Servizio Sanitario Nazicnale - Regione Sicilia

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGEN TO

Viale della Vittoria 321, Agrigento 92100 - Te!. 0922/407423 -314- 311 Fax 0922/407309
P.I. e C.F. 02570930848

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

FrROT 23270 dX {02-2016

Spett.le Ditta

Fax:

OGGETTO: affidamento in economia ex art. 125, comma 6, D.lgs. n. 163/06 e s.m.i. per
’esecuzione dei lavori urgenti di ampliamento impianto di distribuzione ossigeno, aria
medicinale e vuoto presso il reparto di Ginecologia, al 5° piano del presidio ospedaliero San

Giovanni di Dio di Agrigento.

In considerazione della necessita ad effettuare un ampliamento dell'impianto di gas medicinale.
ossigeno, vuoto e aria, da realizzare nella nuova sala Travaglio dell’ U.O.C. dj Ginecologia e
Ostetricia del P.O. San Giovanni di Dio dj Agrigento.

Per quanto sopra, si invita codesta Ditta, a voler trasmettere un'offerta » €ntro e non oltre il giorno
15/02/2016, mediante il Modello Allegato "A", pena l'esclusione, tramite fax (0922 442055) a
Servizio Tecnico dell’ ASP di Agrigento.

Al fine di formulare l'offerta, codesta Ditta dovra effettuare un sopralluogo - a titolo gratuito-
presso la predetta Unita Operativa,

Nell'offerta dovranno essere specificati dettagliatamente:

A la descrizione dell'intervento da eseguire ;

4 il costo complessivo dell'intervento di ampliamento di 4 punti di gas medicinali (Ossigeno,
area, vuoto) (incluse costi relativi alla sicurezza dei lavori, collaudo, certificazione,
dichiarazione di conformita e marcatura CE) ;

4 lavalidita dell' offerta;

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 3357594566).

Lofferta dovra essere redatta con allegata specifica offerta e secondo I"allegato “A” e, nella quale,

oltre all’indicazione del prezzo offerto comprensivo degli oneri di sicurezza non : }tﬁ_‘}\a@bassm



dovra dichiarare, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, assumendosene la piena
responsabilita:
4 di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui all'art.38 del D.Lgs
n°163/2006,
A di essere in possesso di adeguata capacita tecnica, ‘enuto conto che i lavori sono
riconducibili alla categoria OG11 OS3 ed in particolare, (barrare sola una voce):

A Possesso Iscrizione SOA
4 Capacita tecnica ai sensi dell’art. 90 del D.P.R. 207/2010;
A di essersi, al fine di formulare 1'offerta economica, recato sul luogo di esecuzione dej 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

4 di aver preso visione dei luoghi e di essere a conoscenza delle opere da eseguire,di aver
Preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particoleri che possano aver influito sulla
determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattualj e che possano influire
sull’esecuzione dej lavori;

4 di essere in possesso delle condizioni di regolarita contributiva richieste per il rilascio del

DURC e di indicare i seguenti numeri di iscrizione:

- LN.P.S. matricola n. I
- LN.A.L.L. codice ditta n. ;
- CASSAEDILEn. C.I R

- Tipologia contratto applicato :

La presente non costituisce Proposta contrattuale e 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.
In ogni caso, stante la natura e Je modalita di esecuzione ed affidamento dei lavori da eseguire non
Saranno prese in considerazioni offerte con importo pari o superiore ad € 6.000,00, compreso oneri
per la sicurezza non soggetti a ribasso, oneri di collaudo, certificazicne e marcatura CE con la sola
esclusione dell’ TVA.

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

Si allega:

Modello Allegato "A"
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Se izio Tecnico
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Modello Allegato “A”

AII’ASP di Agrigento
Viale Della Vittoria 321
92100 Agrigento

I/1a sottoscritto/a nato/a

Il in qualita di legale rappresentante della Ditta

con sede legale in via

Ne° 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: affidamento in economia ex art. 125, comma 6, D.lIgs. n.

163/06 e s.m.i. per I’esecuzione dei lavori urgenti di ampliamento impianto di distribuzione
ossigeno, aria medicinale e vuoto presso il reparto di Ginecologia, al 5° piano del presidio
ospedaliero San Giovanni di Dio di Agrigento.

Consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzionj penali previste per il caso di dichiarazione
mendace o contenente dati non pil rispondenti a verita, cosi come stabilito dagli artt.75 e 76 del
D.P.R. 445/2000,dichiara:

4 di essere in possesso dei requisiti di ordine generale cui all’art. 38 del D.Lgs. n° 163/2006.
A di essere in possesso di adeguata capacita tecnica ed in particolare, relativamente alla categoria
OGI11 OS3 (barrare una sola voce):

0 Possesso Iscrizione SOA.

OJ Iscritto alla CCIAA di al n. per i lavori di che trattasi e di essere
in possesso della capacita 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 dej lavoratori, secondo 1a legislazione vigente, nonché di essere intestataria

delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: -
INAILdi............. ... CodiceDitta... .
INPSdi......................Matricola ............... (
CassaEdiledi.... . .. ... Codice Ditta . . . ... .. y D)

Contratto collettivo applicato ............................ O — N L

A di essersi recato sul luogo di esecuzione dei lavori, di avere visitato ldi&aﬁ%{interessa‘[a dai
lavori prendendo conoscenza delle condizionij locali, della viabilita di accesso, delle discariche
nonché degli impianti che la riguardano, ¢ conoscenza delle opere da eseguire ha preso
conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che pPossano aver influito sulla
determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali e che possano influire sull’esecuzione



dei lavori;

di impegnarsi a dare immediato inizio aj lavori anche in pendenza di contratto

A dinon pretendere nulla in terminj di risarcimenti, rimborsi, indennizz € mancati guadagni di ogni

genere e a qualsiasi titolo.

di essere a conoscenza ed accetta che |a presente non costituisce proposta contrattuale e non

comporta alcun obbligo /o impegno per I'Azienda, che si riserva, a suo insindacabile giudizio, di

interrompere in qualsiasi momento i procedimento avviato, oppure di utilizzare I'offerta/e

pervenuta’e per un eventuale successivo affidamento, senza che NEssuno possa vantare alcuna

pretesa di sorta /o presentare reclami di nessun tipo.

A di offrire per j lavori I'importo dj in lettere ( )
comprensivi di oneri di sicurezza

A di essere a conoscenza che il pagamento verra effettuato in unica soluzione sy presentazione di
regolare fattura ad ultimazione delle opere

A di essere a conoscenza che I'inizio delle attivita sara certificato dalla Direzione Lavori con Ia

sottoscrizione tra le parti di apposito verbale di consegna lavori, redatto e disposto in conformita

degli artt. 153 ¢ seguenti del DPR 207/2010 e $S.mm.ii.

di essere a conoscenza che il Tempo utile per l'ultimazione dej lavori ¢ di 10 (dieci) giorni

naturali e consecutivi dal verbale di consegna;

di essere a conoscenza che la penale per ogni giorno di ritardo & dj € 50,00 ( €uro cinquanta /00):
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di essere a conoscenza che il modo dj valutazione dei lavori & il prezzo del lavoro verra
determinato a COrpo e comprende tutte quelle opere necessarie a dare il lavoro finito a perfetta
regola d'arte in 0gni sua minima parte secondo le disposizioni della D.L., non sono ammessi
A di essere a conoscenza che I'Impresa ha I'onere dell’eventuale registrazione del contratto o altro
documento sostitutivo dell'affidamento lavori;
A di essere a conoscenza che I'Impresa dovra inoltre redigere e presentare prima della stipula del
contratto o altro documento sostitutivo dell’affidamento e comunque prima dell’eventuale
consegna sotto riserve dj legge, il piano di sicurezza secondo quanto previsto dall’art. 131 de]

- tutte le norme in materia d'assunzione ed impiego della manodopera, nonché delle norme
€manate per la lotta alla delinquenza mafiosa;
- tutte le norme in materia dj sicurezza sul posto dj lavoro inerente i cantieri temporanei o
mobili.
L'Impresa si riterra pienamente responsabile per 'eventuale inottemperanza delle leggi vigenti in
materia di appalti pubblic;i.
A fine lavoro, la Ditta aggiudicataria ha l'obbligo di presentare 1a dichiarazione di corretta posa in
opera e le relative certificazion;.
Per quanto non €spressamente esposto nel pres
codice dei contratti,

\\-‘.,_, X \
Si allega:

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