Allegato A

MODULO ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Il sottoscritto/a 
Nome _______________________________  Cognome  _________________________________

In qualità di      ___________________________________________________________________

dell’operatore economico    _________________________________________________________

con sede in ________________________________________  Partita IVA  ___________________

preso atto di quanto disposto dall’art. 42 del D.Lgs. 50 del 2016, 

p r o p o n e    i s t a n z a 

di manifestazione di interesse ai fini della partecipazione alla procedura di affidamento che verrà indetta dalla Comunità della Vallagarina, avente ad oggetto:
Appalto del servizio di telesoccorso-telecontrollo domiciliare per utenti dei Servizi Socio-Assistenziali degli Enti Gestori della Provincia Autonoma di Trento
Con la presente dichiara altresì (mettere una crocetta in corrispondenza della propria casistica)

· di avere direttamente il possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria (art. 83, comma 4, D.Lgs: 50/2016) e di capacità tecnica e professionale (art. 83, comma 6, D.Lgs. 50/2016) e quindi di partecipare come operatore autonomo

· di non avere direttamente il possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria (art. 83, comma 4, D.Lgs. 50/2016) e/o di capacità tecnica e professionale (art. 83, comma 6, D.Lgs. 50/2016) e quindi di dover partecipare, laddove inviato, in raggruppamento temporaneo ovvero in avvalimento con altri operatori economici

Dichiara contestualmente inoltre:
· di possedere i requisiti soggettivi: assenza delle cause ostative di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016
· di possedere i requisiti di idoneità professionale (art. 83 comma 3 del D.Lgs. 50/2016): 

A pena di esclusione i soggetti partecipanti devono essere iscritti alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura – Ufficio Registro Imprese o nel Registro delle Commissioni Provinciali per l’Artigianato per le attività e/o prestazioni oggetto dell’appalto ovvero all’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività Produttive a cura della Camera di Commercio se Cooperative ovvero all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali in caso di Cooperative Sociali ovvero in analogo Registro professionale o commerciale dello stato di residenza per le imprese non italiane residenti in uno stato dell’UE.
· di possedere i requisiti di capacità economica e finanziaria (D.Lgs. 50/2016 art. 83 c. 4):

A pena di esclusione i soggetti partecipanti devono aver avuto, nel triennio 2015-2016-2017, un fatturato globale complessivo di almeno € 1.800.000,00 (unmilioneottocentomila) in servizi socio-sanitari e di almeno complessivi € 750.000,00 (settecentocinquantantomila) in servizi di telesoccorso-telecontrollo domiciliare rivolti a persone fisiche anziane o in stato di bisogno socio sanitario
· di possedere i requisiti di capacità tecnica e professionale (D.Lgs. 50/2016 art. 83 c. 6):
· certificazione di qualità UNI EN ISO 9001:2000 (VISION). Nel caso di raggruppamento temporaneo di imprese la certificazione di qualità è richiesta almeno per l’impresa capogruppo;

· aver implementato politiche di conciliazione famiglia – lavoro anche secondo la Legge 53/2000 compreso lo standard Audit famiglia e Lavoro e/o standard equivalenti. Nel caso di raggruppamento temporaneo di imprese questo requisito dovrà essere posseduto almeno dall’ l’impresa capogruppo;

· piena disponibilità e operatività da almeno un anno alla data di scadenza per la presentazione delle offerte di una apparecchiatura centralizzata presso una propria sede, che sia in grado di gestire il servizio richiesto dalla Comunità anche in assenza dell’apparecchiatura centralizzata collocata in Rovereto (ora in Via Pasqui, 10) presso la sede del servizio;

· avere, almeno 10 dipendenti iscritti a libro matricola addetti ai servizi socio-sanitari; 

· di avere già alle proprie dipendenze almeno tre lavoratori addetti esclusivamente alle gestioni del servizio di telesoccorso-telecontrollo domiciliare rivolti a persone fisiche anziane o in stato di bisogno socio sanitario.
· di impegnarsi, qualora non fosse già presente, ad iscriversi al MEPAT della Provincia autonoma di Trento e a caricare a sistema almeno un prodotto, pena l’impossibilità di essere oggetto di richieste di offerta.
Data ___________________ 
1)
Compilare e firmare digitalmente il documento pdf.

2)
Inviarlo dalla propria PEC ufficiale all’indirizzo:  comunita@pec.comunitadellavallagarina.tn.it  entro martedì 7 maggio 2019 ore 12.00.
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