IPAB “Centro Servizi Anzigni ~-Dueville”

Casa di Riposo di Dyeville
Via IV Novembre, 11-3603 1 Dueville VI
Cod. Fisc, 80014550240 p, IVA 02317600241 — '
Tel, 0444-590320 — Fax,0444-593433 BT CEITFICATO UNTEN 18 081-3008
e-mail: ufficio@ipabesa. it CERTIFICAYO N, pe2:PAR

ENTICHRYIMICATO BS CHSAS 180120017
CERTIRICATO M. 9192, 1B

Dueville, 16/03/18 | Prot.n. U4

AVVISO PER INDAGINE DI MERCATO
. {art. 36 comma 2 - Decréto Legislativo n. 50/2016)

Incatico di servizi attinent! l'architettura e lingegneria | cui onorari previsti sono di importo inferiore ad Europ
40,000,00; affidamento dirstto, ai sensi dell'art. 31, comma 8, e dell'art- 36 comma 2 left. &) del decrato legislativo
18 aprile 2016 n. 50.

Manifestazione di interesse per il servizio di progettazione preliminare, definitiva,
esecutiva, coordinamento della sicurezza in fase di progettazione o di esecuzione,
direzione lavori e collaudo, necessarie alla esecuzione dei tavori di -

A) rifacimento impianti idro-termo sanitari e di condizionamento dellala anni 80 della Casa
di Riposo;

B) realizzazione impianto fotovolitaico, micro-generazione ed efficientamento energetico
mediante sostituzione corpi illuminanti,

La presentazione dj manifestazione di interesse ha i’ solo scopo — di- ~comunicare
allAmministrazione la dispenibilitd ad essere selezionati, al fine di individuars una rosa- di
professionisti dalia quale individuare soggetti cui inviare richiesta di offerta, ed esperire le
procedure per I'affidamento diretto ai sens; dell'art. 36 comma 2 lett. a) del D.Lgs. 50/2016, al
soggetto ritenuto idoneo . ,

I corrispettivo stimato per gli incarichi in questione & pari a :

A} Euro 25.000,00 (al lordo di VA, e contributi ihtegrativi )
B) Euro 35.000,00 {al lordo di LVV.A. e contributi integrativi )

Possono presentare istanza per la manifestazione di interesse relativa al presente awviso,
professionisti in forma singola o associata, o in raggruppamento temporaneo, dai-cui curricula
sia dimostrabile di avere redatto servizi di progettazione direzione lavori attinenti alle opere
indicate ai punti A) e B)

Le proposte di manifestazione -dj interesse pertanto non vincolano in alcun modo
'Amministrazione, né possono far insergere nei soggetti partecipariti alcun diritto in ordine
alleventuale affidamento del servizio. L'Amministrazione affidants si riserva di sospehdere,
modfificare o annuilare |a procedura relativa al presente awiso e i non dar seguito
alfeventuale affidamento del seqvizio, '

v . . . - \ . . - . . n \\R_i
Si invitano i professionisti qualificati a segnalare il loro interesse alla procedura in oggetto,




inviando alla scrivente IPAB Csa Dueville — Via IV Novembre 11 .entro le ore 13:00 del
giorno 23/03/2018
1) una dichiarazione di manifestazione di interesse compilando il modulo allegato alla
presente (allegato A)
2) curriculum con allegata apposita scheda (allegato B)

Tutta la documentazione dovra essere trasmessa, entro |l termine, in plico chiuso ¢ sigillato,
all'Ufficio Protocollo dell'lPAB csa di Dueville o tramite PEC all'indirizzo: ipab@pec.ipabcsa.it
recante all'esterno la seguente dicitura:

" Manifestazione di interesse per il servizio di progettazione preliminare, definitiva, esecutiva,
coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione, direzione lavori e
collaudo, necessarie alla esecuzione dei lavori di
A) rifacimento impianti idro-termo sanitari e di condizionamento dell'ala anni 80 della Casa
di riposo;
B) realizzazione impianto fotovoltaico, micro-generazione ed efficientamento energetico
mediante sostituzione corpi illuminanti.

| dati forniti dai soggetti proponenti verranno trattati ai sensi del D.l.gs 186/2003 e successive
modifiche ed integrazioni esclusivamente per e finalita connesse all'espletamento della
suddetta procedura.

Il Responsabile def procedimento & :Dott.ssa Vilma Frison
per eventuali informazioni rivolgersi ai seguenti numeri telefonici:

Il presente avviso & consultabile sul sito internet : www.ipabcsa.it

Dueville 16/03/18




ALLEGATO A

AVVISO PER INDAGINE DI MERCATO
{art. 36 comma 2 - Decteto Legislativo n. 50/2018)

Manifestazione di interesse per il servizio di progettazione prefiminare, definitiva,
esecutiva, coordinamento della sicurezza In fase di progetiazione e df esecuzione,
direzione lavori e collaudo, necessarle alla esecuzione dei lavori oi rifacimento
impianti idro-termo sanitari e di condizionamento dell’ala anni 80 clella Casa oi
riposo e realizzazione impianto fotovoltaico, micro-generazione ed efficientamento
energetico mediante sostituzione corpi ffluminant, :

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA Al SENS) DEL D.P.R, 28.12.2000 N. 445

E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIOMI
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in nomea e per conto:
fbarrare Mpotest che inferassa e, evertuaiments, compietars)

[ proprio, di livero professioniste;
[:I dei liberl professionisti associatj
- dello S0 ... oot b ru s e et ety et ettt s s perrsrenta reveerne

¢ costituito dai seguenti professionisti:




[ del consorzie stabile di socleta i professionisti e di eocietd di ingegnreria (art. 90, comma 1, lett. h) del
D.Lgs. 163/2008) ’ _
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; Indicazione delle consorziate per le quall il consorzio concorre:
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(] del raggruppamento temporaneo NON ANCORA GOSTITUITO qualé |
[ Mandataria |
I:] Mandﬁnte
del R.T. (ﬁ ON ANCORA COSTITL!!]:Q} compaosto dal seguenti soggetti:
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b) Cognome Nome .....
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della provincia di ....vvvivi i veernon PPRRIPORRE - | I ) L ‘eeeees dalla datey ..., .

qualifica professionale ........
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L T T T P P R RRR R LI

CoAICE FISCAID L.t it s et e




v

residente a ....ovnvecniinnens ............... Crrerererrrren ................................... ...... e ()
indirizzo (via oo} ........... Cerrrenertan eebenacearees berreertsis b s  NoCivico .o CRL. vereeerreennen,
lscritto allAlbo PrOfSSIONAIE ........ocvev s arriinsns e rrren e e o
della provindla di ........ooveeiiiniiiiin i, TR aln®......... oo Gialla data . erase

- qualifica professionale .................. et b N vemtatcimeseatentinanieans et [T

Cl) COGNOME NOMIE ... cvviteesriireiinniessesmiresirassissrsabasatsstsissaonsesanemanessessaseseefastaniasstssonserasesmaressesenss

COtiCa fISCAIE ......ooviriirrer i
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' Nota Bene: nel case di pit di guattro socl o di piit di tre mandantl, dichiarare 1 dail tagli aliri soggetii nelle note In
fondo, prima della firma. :

CHIEDE DI RICEVERE L'INVITO PER PARTECIPARE

alla procedura r_*mgoziata par I'affidamento dell’incarico professionale in oggetto.

A fal fine, ¢onsapevole della decadenza dai benefici e delie sanzioni penall praviste per | caso di dichlarazione
mendace o contenente dati non pili rispondenti a verita, cosi come stabilito dagli articoll 76 e 76 del D.PR.

28/12/2000 n, 445, _
DICHIARA

1) I'inesistenza delle cause di esclusione dalla partempamme alle umocecﬂure di
appalto previste dall’art. 80 dei D.lgs n. 50/2016

2) il possesso dei requisiti richiesti al sensi del D P.R. 445/2000
3) Dati identificativi:
Cognhome Nome
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.

gventuale Camera di Commerciodi ....... reerrianinaans sreriiienenenenennan. 1860tA CON Il nUMero Repartoric Economico
AMMINISIANVD ... IVGBIA -.cvueeriveemriaecentees e e sese s eescse e e eeseenn,s
aventuale data di inizio dell@tIVIEE ... /...eee vt se e e e
gvantuate oggetto sociale

................... A e L

Cassa di Previdenza:
(barrare fipotesi che interessa e, sventualmente, completare)

[] matricota GIPAG N, ...ovvrvveeeeee e oo
DmatricolaEPPln ................... T
(] Matricole INARGASSA N, ..ccvrrvvverrcreessssmssscoorssossssnressssssssessssssoseencossesessose s esess e e
[:l matricola altra Cassa {specificare) ) T

[] eventuale iscrizione (in atternative/aggiunta alla Cassa di Previdenza doi professionigti) alla “Gestions
separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo arte e professione (liber! professionist)” delfINPS presso
lasede INPS i ... vvaemranens : '

* Albo professionale di iscrizioms:

(barrare lpotesi ohe interassa e, sveniuaimente, completare)

[ Colleglo ge0Metri PrOVINGIE Tl «...vv.evveererressveesseesessscosessns B woveonessoons GellE GBEE coorroen, —
[ Collegio periti Provingia di .................. T T o A
[_] Ordine architetti Provincia di ........... Y SO Y Y
[_1 Ordine ingegnen Provincia di M veerverreeces QIR CRHD oo,

[:I(altro)..,.................Provinoladi............................. ........ Mo dalladata o,

RECAPITI TELEFONICI ED E-MAIL:
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RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI SCRITTE:

— sede legale:;
INAIIZZO (VIA B0C.) 1oiriivrniiiiiiteeietnitiiscaeeore s traseer s s sessaes e s eere et eate tanserssbesssmmeseveest s ees et e e e ,

n. evico ......... C.ap. . Cerreeeraaa GOMUNG v sssssssseeessesersensns (serens)

= sede operativa (se diversa da sade legale):
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CHE IL DOMICILIO ELETTO PER LE COMUNICAZION] E*

{barrare Npotesi che inforessa) .
[Jsede LEGALE; |
[[] sede OPERATIVA;

N.B. IN CASQ D! STUDIO ASSOCIATO LA PRESENTE “DICHIARAZIONE” DIEVE ESSERE PRESENTATA E

FIRMATA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE CHE DICHIAFI DI_AVERNE 1 POTERL OVVERO DEVE
u U .

ESSERE PRESENTATA DA UN S0CIO E FIRMATA DA TUTY!{ SOCI,

1\C A DA PROFESSIONIST] (COSTIMNTC OVVERO NON
A TITUITO), LA TE “DIC IONE” VE ESSERE PRESIENTATA DALLA
NDATA FIR ! LA MANDATARIA E DA TUTTE ANTI,
{Luogo e data} 7 : _ {Firma)-
{Firmay}
7 (Flrma)
(Firma)
ALLEGARE SEMPR FOTOCOPIA DI UN D 0 NTITA (N CORSO b VALIDITA -DEL

DICHIARANTE E DEGLI EVENTUALI ALTRI FIRMATAR], SIA NEL CASO D1 FiMA_OI.CGHAFA CHE NEL
CASO DI FIRMA DIGITALE. ,

N.B. LE CASELLE NON BARRATE VERRANNO, CONSIDERATE COME DICHIARAZION! NOM EFFETTUATE,

Al sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informia che: ,

#  Is finalitd e le modalita di raltamento oul sono destinali i dati raceoltl inerlscono al pracadimants in oggelto;

b} # conferimento dei dati costiuisce presupposte necessano per la partesipazione alla gara;

) leventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggstic;

& isoggetti o le categorie df sopgettt ai quall | dati possonc essere comunioatl soho: il personale intdrng cell'Amministrazione
implicato nel procedimento, i convorrent! ohe parecipanc alla gara, ogni altra soggeilo che abbia interesse al sensi del
Decrsto Legislativo n. 267/2000 e delia Legge n. 241/80, | soggetti destinatar! delle comunicazioni peviste dalla legge In
materla df contrattl pubblici, gli organi del'autorita glugkziaria; .

1 diritil spettantf all'interessato sono quell di cul all'an. 7 del D.Lgs. 196/2003;

Lo




ALLEGATO B

Spett.le

IPAB “Centro Servizio Anziani — Dueville”
Via IV Novembre, 11

36031 — Dueville (V)

OGGETTO: Manifestazione di interesse per il servizio di progettazione praliminare, definitiva,
esecutiva, coordinamento delfla sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione, direzione lavori
e collaudo, necessarie alla esecuzione dei lavori di rifacimento impianti idro-termo sanitari e di
condizionamento, impianto fotovoltaico, micro-generazione ed efficientamento ehargetico.

iL SOTTOSCRITTO

NATO A IL

RESIDENTE A IN VIA/PIAZZA N.

CODICE FISCALE

IN QUALITA’ di

DELLO STUDIO / SOCIETA’

SEDE LEGALE {via, n. civico e c.a.p.)

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.)

NUMERO DI TELEFONO /FISSO E/O MOBILE

FAX PEC

E-MAIL

CODICE FISCALE PARTITA L.V A

manifesta

interesse ad essere iscritto nell’elenco degli operatori da invitare per la procedura di cui all'art. 36 e
157 del D.Lvo n. 50/16 e smi per Faffidamento delle prestazioni in oggetto (barrare uno o entrambe
le voci) :

A) rifacimento impianti idro-termo sanitari e di condizionamento dell'ala anni €0 della Casa di
riposo;

B) realizzazione impianto fotovoltaico, micro-generazione ed sfficientamento energelico
mediante sostituzione corpi illuminanti.

Di Avere espletato negli ultimi dieci anni i seguenti servizi di progettazione, coordinamento
della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione, direziona lavori, relativi a lavori
appartenenti ad ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare,
individuate sulia base delle elencazioni contenute nelle tariffe profassionali, , calcolato con




riguardo ad ognuna delle classi e categorie e indicato nel seguente prospetto {indicare i 5 lavori
piu rilevanti)

A) rifacimento impianti idro-termo sanitari e di condizionamento dell’ala anni 80
della Casa di riposo;

data incarico | Prestazioni committente | Breve Importo  dei | Indicazioni

svolte descrizione | lavori sullo  stato
intervento dellopera
B) realizzazione impianto fotovoltaico, micro-generazione ed efficientamento
energetico mediante sostituzione corpi illuminanti.

data incarico | Prestazioni committente | Breve Importo  dei | Indicazioni

svolte descrizione lavori sullo  stato
‘ intervento dellopera




DATA :

iN FEDE




