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Centrale Unica di Committenza

per appalti di lavori, servizi e forniture
(art. 33, comma 3 bis del d.lgs. n 163/2006)

Prot. 1421 del 18.12.2015

AVVISO ESPLORATIVO

PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE Al SENSI DELL’ART. 332 DEL D.P.R. N° 207/2010
PER IL SUCCESSIVO AFFIDAMENTO Al SENSI DELL’ ART. 30 DEL D.LGS N° 163/2006 E
SS.MM.Il. DEL “ SERVIZIO GRUPPI APPARTAMENTO PER DISABILI MENTALI -
CIG 6523817817

SCADENZA : ORE 12:00 DEL 22.12.2015

Il Dirigente del Settore Servizi alla Persona, Lavoro e Attivita Produttive del Comune di Arzachena, intende
acquisire manifestazioni di interesse per procedere all'affidamento del servizio di cui sopra, ai sensi dell’art.
332 del D.P.R. n° 207/2010.

Il presente awviso € finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la
partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori economici in modo non vincolante per
'ente. Le manifestazioni di interesse hanno 'unico scopo di comunicare al’Amministrazione la disponibilita
ad essere invitati a presentare offerta.

Con il presente avviso non é indetta alcune procedura di affidamento e non sono previste graduatorie di
merito o attribuzione di punteggi; si tratta semplicemente di un’indagine conoscitiva finalizzata
all'individuazione di operatori economici da consultare nel rispetto dei principi di non discriminazione, parita
di trattamento, proporzionalita e trasparenza ai sensi dell’art. 27 del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii..

1.ENTE APPALTANTE
Centrale Unica di Committenza dell’Unione dei Comuni Gallura, Stazione Marittima - Porto commerciale,
07020 Palau (OT)

Per conto del

Comune di Arzachena - IV Settore Servizi alla Persona Lavoro e Attivita Produttive — Via Crispi — 07021
Arzachena - Telefono: 0879/849300 - Fax: 0789/849389.

2.0GGETTO APPALTO
La gara ha ad oggetto l'affidamento del seguente Servizio: “GRUPPI APPARTAMENTO PER
DISABILI MENTALI”.

3. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

1. Possono partecipare alla gara soggetti singoli o raggruppati previsti dalla vigente normativa in
materia di appalti pubblici. In particolare sono ammessi: Ditte individuali, Imprese, Enti di diritto
pubblico,Cooperative, Cooperative sociali e consorzi di Cooperative sociali con sede nel territorio
della Comunita Europea che abbiano finalita statutarie attinenti e attivita prevalenti congruenti con
l'oggetto del presente appalto.

I concorrenti dovranno possedere i seguenti requisiti:
e Essere in regola con le iscrizioni previste per la propria categoria e con la normativa vigente;
e Per le cooperative sociali essere iscritti negli appositi registri regionali;
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e possesso di una struttura idonea alla realizzazione dl servizio ;

4. CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE.

La domanda di partecipazione, redatta secondo l'allegato A e sottoscritta con firma leggibile e per
esteso dal legale rappresentante (o procuratore) dell'impresa deve essere corredata dalla copia
fotostatica di un documento di identita in corso di validita del/i soggetto sottoscrittore.

5. MODALITA' DI ESPLETAMENTO DELLA GARA.

A coloro che manifesteranno il proprio interesse a partecipare, mediante compilazione ed invio nei
termini stabiliti del modulo di manifestazione di interesse allegato A , sara inviata apposita lettera di
invito contenente le norme disciplinari della gara e il capitolato di gara.

I Comune di Arzachena si riserva la facolta di non procedere all’affidamento del servizio in
oggetto, oppure di procedere anche in presenza di una sola offerta valida.

La gara verra aggiudicata mediante procedura negoziata, secondo il criterio del prezzo piu basso .

6.CAUSE DI ESCLUSIONE

Si procedera alla esclusione dalla presente procedura delle ditte, fra I'altro, nei seguenti casi:

e Mancanza di uno dei requisiti previsti al punto 3 del presente awiso;

e Quando la ditta sia incorsa in grave negligenza o malafede nella esecuzione della prestazione,
in precedente appalto, ovvero sia soggetta a procedura di liquidazione o cessi l'attivita;

e [rrogazione di penali in precedenti rapporti instaurati;

e Mancata ottemperanza alla vigente normativa antimafia.

7. TERMINE PRESENTAZIONE

Ai sensi dell’art. 70, comma 12 del D.Lgs. N° 163/2006 e s.m.i., le manifestazioni di interesse,
"allegato A", dovranno essere acquisite al protocollo generale del Comune di Arzachena pena di
esclusione, entro e non oltre le ore 12,00 del 22.12.2015 secondo le modalita indicate al punto
SuUcCcessivo.

8.LUOGO E MODALITA DI PRESENTAZIONE

Il plico contenente l'allegato A, pena l'esclusione dalla gara, deve pervenire al protocollo del
Comune di Arzachena, entro il termine perentorio indicato al punto 7 al seguente indirizzo:
Centrale Unica di Committenza Unione dei Comuni Gallura con sede in Palau Staz.
Marittima | Piano 07020 (OT), recante all’esterno la seguente dicitura: “ MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO "SERVIZIO GRUPPI APPARTAMENTO
PER DISABILI MENTALI”.

Ogni informazione in merito al presente avviso potra essere richiesta al Dirigente del Settore al
seguente recapito telefonico 0789/849300 fax 0789/849389 o tramite e-mail al seguente indirizzo
socio-culturale@comunearzachena.it

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
f.to Dott. Alessandro Depperu
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ALLEGATO “A”

Al Dirigente del Settore Servizi alla Persona,
Lavoro e Attivita Produttive

Via Firenze n. 2

07021 ARZACHENA (OT)

PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE Al SENSI DELL’ART. 332 DEL D.P.R. N° 207/2010 PER IL
SUCCESSIVO AFFIDAMENTO Al SENSI DELL’ ART. 30 DEL D.LGS N° 163/2006 E SS.MM.II. DEL “
SERVIZIO GRUPPI APPARTAMENTO PER DISABILI MENTALI
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in possesso di tutti i requisiti di Legge e cosi come servizio previsto nell’'oggetto sociale del
proprio Statuto, per poter concorrere alla manifestazione di cui in oggetto,

CHIEDE

Di poter essere invitato alla procedura di gara per I'affidamento del servizio in oggetto.

Allega alla presente documento di riconoscimento valido.
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196,

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Timbro e Firma



