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AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, intende acquisire, manifestazione di interesse, da parte di
operatori interessati, per offrire I’ospitalita al personale messo a disposizione dal comando operativo interforze da
impiegare presso /'Hub Vaccinale di Agrigento in localita Villaggio Mos¢, Viale Leonardo Sciascia s.n.c.

E’ previsto che a tale personale sia assicurato il relativo vitto e alloggio per il periodo di permanenza di circa 60 giorni
presuntivamente fino al 31 agosto.

Il presente avviso, pubblicato sul sito istituzionale, & finalizzato esclusivamente all’acquisizione di manifestazione di
interesse per favorire la partecipazione e consultazione del maggior numero di operatori potenzialmente interessati e
non ¢ in alcun modo vincolante per I’Ente.

1. INFORMAZIONI GENERALI

Le strutture ricettive (Hotel 3/4 stelle) dovranno avere le seguenti caratteristiche minime: Camere singole.
Per quanto attiene I’'ubicazione, la/le strutture dovranno essere situate nel Comune di Agrigento.
La struttura dovra disporre di un locale ristorante, da utilizzarsi per la prima colazione, e/o pranzo /o cena o in
alternativa locale/locali convenzionati.
Le strutture interessate al presente avviso dovranno garantire la disponibilita degli alloggi per un periodo continuativo
massimo di 60 giorni/ 59notti nel periodo compreso tra Il luglio al 31 agosto 2021 p.v.
Il numero massimo di ospiti presenti contemporaneamente, e per un periodo continuativo massimo di 60 giorni tra 1’1
luglio e il 31 agosto ¢ pari indicativamente a 8 (otto).
Il numero degli ospiti e la tipologia/numero di stanze richieste (singole) ¢ da intendersi indicativo e potra subire
variazioni in aumento o in diminuzione.

2. DESCRIZIONE DEI SERVIZI RICHIESTI/CORRISPETTIVI

Le strutture ricettive si impegnano a fornire le seguenti tipologie di trattamenti ( da concordare in base alle
esigenze):
- Pernottamento in camere singole e trattamento mezza pensione ( da concordare in base alle esigenze).

3. DETTAGLIO LIVELLI PRESTAZIONE

[ titolari o gestori delle strutture ricettive interessati si impegnano a fornire agli ospiti le seguenti prestazioni
minime:
- Sistemazione in camere singole tutte con servizi privati riservati alle camere, inclusi i servizi giornalieri di

pulizia, cambio biancheria da letto e da bagno.
- Trattamento di pernottamento; prima colazione e trattamento di mezza pensione.
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SOGGETTI AMMESSI A PARTECIPARE ALLA MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE

Operatori economici in possesso dei requisiti di carattere generale ex art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i, c.d
Codice dei contratti pubblici, iscritti nel Registro delle Imprese della competente Camera di Commercio per I’esercizio
dellattivita oggetto della presente manifestazione di interesse, in regola con il pagamento del diritto annuale.
I predetti requisiti dovranno essere confermati mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione redatta ai sensi del
D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n 445.
Nel caso di strutture non tenute all’obbligo di scrizione in C.C.I.A.A., dichiarazione del legale rappresentante resa in
forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, con la quale si dichiara I’insussistenza del suddetto obbligo di
iscrizione alla C.C.1.LA.A. e I’eventuale iscrizione in Albi o Registri, in base alla propria natura giuridica.

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
Gli operatori economici, in possesso dei requisiti di cui sopra, dovranno far pervenire la propria disponibilita

firmata digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa, esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica
certificata: forniture@pec.aspag.it_entro le ore 12,00 del 29 giugno 2021.

Nella manifestazione d’interesse I’operatore dovra individuare e dichiarare:
- La tariffa giornaliera in mezza pensione, comprendente primo piatto, secondo piatto, frutta e bevande, per la

tipologia di camera richiesta.

Non saranno ammesse le istanze incomplete, non sottoscritte e non corredate da copia fotostatica di documento
di identita in corso di validita del sotto scrittore.
Le domande trasmesse a mezzo di posta elettronica certificata dovranno essere sottoscritte digitalmente.
I recapito rimane ad esclusivo rischio del mittente. Su richiesta dell’Ente le proposte presentate potranno essere
chiarite, precisate perfezionate.
Con successive procedure verranno invitate alla competizione di gara gli operatori economici che avranno riscontrato la
presente, riservandosi sin da ora, la possibilita di invitare altri operatori del settore.

4. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. n 196/2003, i dati personali conferiti dai soggetti che
abbiano manifestato interesse saranno trattati, anche con strumenti informatici, pe le finalita e le modalita previste dal
presente procedimento e per lo svolgimento dell’eventuale successivo rapporto contrattuale.

Titolare del trattamento e I’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento- Viale Della Vittoria n. 321, Agrigento 92100.

Eventuali informazioni potranno essere richieste via pec all’indirizzo: forniture@pec.aspag.it
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