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AZIENDA SANITARIA PROVINCIAL

Prot. {0h64  del 0.03.2045

Spett.le Ditta

Fax:

OGGETTO: Indagine di mercato al fine di individuare Ditte abilitate all’esecuzione dei lavori
urgenti di sostituzione porte REI Pronto Soccorso del P.O. di Agrigento.

Si informa che questa Azienda Sanitaria, sta effettuando un'indagine di mercato volta ad individuare
Ditte idonee ed abilitate ad effettuare i lavori di cui in oggetto presso il P.O. di Agrigento con le
modalita contenute negli allegati progettuali, pubblicati sul sito www.aspag.it .

Per quanto sopra, si invita codesta Ditta, o qualunque altra abilitata ed idonea che ne verra a
conoscenza attraverso la pubblicazione sul sito Web Aziendale, a voler trasmettere un'offerta , entro
e non oltre il giorno __| 8 MAR. 2015 _ alle ore 12:00, mediante il Modello Allegato "A", pena

l'esclusione, in busta chiusa da recapitare presso il protocollo dell’ASP di Agrigento Viale della
Vittoria 321 di Agrigento,
Al fine di formulare l'offerta, codesta Ditta dovra effettuare un sopralluogo - a titolo gratuito-
presso il P.O. di Agrigento, prendendo preventivamente i necessari contatti con il personale del
Servizio Tecnico del PO. di Agrigento, in particolare il geom. Giuseppe Cuffaro (tel 0922 442187
ovvero 3357594569).
L’Offerta dovra essere redatta secondo Iallegato “A” nella quale oltre all’indicazione del ribasso
percentuale di ribasso da applicare sull’importo a base d’asta di €.26.000,00 oltre €.1.000,00 per
oneri di sicurezza non soggetti a ribasso, dovra dichiarare: ai sensi del D.PR. 28 dicembre 2000,
n.445, assumendosene la piena responsabilita dichiara che:

A La ditta & in possesso di tutti i'requi‘s'i'ti di ordine generale di cui all'art.38 del D.Lgs

n°163/2006, |
A &in possesso di adeguata capacita tecnica, tenuto conto che i lavori sono riconducibili alla

categoria OG1, ed in particolare (barrare sola una voce):




[J Possesso Iscrizione SOA
0 Capacita tecnica ai sensi dell’art. 90 del D.P.R. 207/2010;
A al fine di formulare l'offerta economica si & recato sul luogo di esecuzione dei lavori, di

avere visitato la localita interessata dai lavori prendendo conoscenza delle condizioni locali,
della viabilita di accesso, delle discariche nonché degli impianti che la riguardano ha preso
visione degli elaborati progettuali, compreso il computo metrico, & conoscenza delle opere
da eseguire ha preso conoscenza di tutte le circéstanze generali e particolari che possano
aver influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali e che possano
influire sull’esecuzione dei lavori;
A & possesso delle condizioni di regolaritd contributiva richieste per il rilascio del DURC e di
indicare i seguenti numeri di iscrizione:
- LN.P.S. matricola n.
- LN.A.LL. codice ditta n. ;
- CASSAEDILEn. C.I ;

- Tipologia contratto applicato

La presente indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale € non comporta alcun
obbligo e/o impegno per questa Azienda, che si riserva, a suo insindacabile giudizio, di
interrompere in qualsiasi momento il procedimento avviato, oppure di utilizzare i/il preventivi/o
pervenuti/o per un eventuale successivo affidamento, senza che nessuno possa vantare alcuna
pretesa e/o presentare reclami di nessun tipo.

Inoltre le Ditte, non dovranno pretendere nulla in termini di risarcimenti, rimborsi, indennizzi e
mancati guadagni di ogni genere e a qualsiasi titolo.

La presente indagine di mercato ha carattere meramente esplorativo.

Cordiali saluti.

si allega:

— Modello Allegato "A"

11 Direttore dell’U.O.C. Servizio Tecnico
(Ing. Sﬁ,/r%io o Presti)

vl
1=




Servizio Sanitario Nazionale — Regione Sicilia

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

P.I e C.F. 02570930848

3
g

ki = i il -
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Modello Allegato “A”
All’ASP di Agrigento

II/1a sottoscritto/a nato/a
I in qualita di legale rappresentante della Ditta
con sede legale in via
N° Prov. Cap. e-mail
numero di telefono numero di fax
codice fiscale partita IVA
dopo avere preso visione ed accettato le condizioni riportate nella nota prot. N° del

avente per oggetto: Indagine di mercato per i Lavori sostituzione porte REI Pronto
Soccorso del P.O. di Agrigento
Consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace o contenente dati non pil rispondenti a veritd, cosi come stabilito dagli artt.75 e 76 del
D.P.R. 445/2000,dichiara, che:

4 ¢ in possesso dei requisiti di ordine generale cui all’art. 38 del D.Lgs. n° 163/2006.

A ¢&in possesso di adeguata capacita tecnica ed in particolare, relativamente alla categoria OG1,
(barrare una sola voce):

[J Possesso Iscrizione SOA.

O di essere iscritto alla CCIAA di al n. per i lavori di che

trattasi e di essere in possesso della Capacitd tecnica ai sensi dell’art. 90 del
D.P.R. n. 207/2010

(barrare solo una delle voci sopraindicate)
A di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente, nonché di essere
intestataria delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INAILdi....................Codice Ditta . . ........
INPSdi....................Matricola .. .......
CassaEdiledi.............. CodiceDitta..........

Contratto collettivo applicato .....................

A di essersi recato sul luogo di esecuzione dei lavori, di avere visitato la localitd interessata dai
lavori prendendo conoscenza delle condizioni locali, della viabilitd di accesso, delle
discariche nonché degli impianti che la riguardano ha preso visione degli elaborati
progettuali, compreso il computo metrico, & conoscenza delle opere da eseguire ha preso
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conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possano aver influito sulla
determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali e che possano influire
sull’esecuzione dei lavori;

A di impegnarsi a dare immediato inizio ai lavori anche in pendenza di contratto

A non pretende nulla in termini di risarcimenti, rimborsi, indennizzi e mancati guadagni di ogni
genere e a qualsiasi titolo.

A ¢ a conoscenza ed accetta che la suddetta indagine di mercato non costituisce proposta
contrattuale e non comporta alcun obbligo e/o impegno per I’ Azienda, che si riserva, a suo
insindacabile giudizio, di interrompere in qualsiasi momento il procedimento avviato, oppure
di utilizzare 1’offerta/e pervenuta/e per un eventuale successivo affidamento, senza che
nessuno possa vantare alcuna pretesa di sorta e/o presentare reclami di nessun tipo.

A di offrire per i lavori di cui in oggetto il ribasso del % da applicare all’importo di
€.26.000,00 oltre €. 1.000,00 per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso.

FIRMA e timbro del legale rappresentante

Si allega:
- copia del documento di identita personale del sottoscrittore in corso di validita.
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