
	AVVISO DI INDAGINE FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SUPPORTO E FORMAZIONE ALTAMENTE SPECIALIZZATA IN MATERIA FISCALE E TRIBUTARIA PER L’AUSL DELLA ROMAGNA.
Importo complessivo presunto a base di gara, euro 80.000,00 € (24 mesi) - oneri fiscali esclusi – eventuali opzioni:

Rinnovo per 24 mesi: 80.000,00 €

Proroga tecnica per 6 mesi: 20.000,00 €

Opzione fino al 20 % della base d’asta (Revisione prezzi): 16.000,00 €

Opzione fino al 15 % della base d’asta: 12.000,00 €

VALORE COMPLESSIVO STIMATO DELL’APPALTO IVA ESCLUSA: 208.000,00 €


All’Azienda USL della Romagna

In riferimento all’avviso in oggetto il sottoscritto _________________________________________________

nato a ______________________________________   il ___________________________ in qualità di legale rappresentante della Società  __________________________________________________  con sede legale in _________________________________ Via ________________________________________ manifesta il proprio interesse per la selezione in oggetto a cui chiede di essere invitato per la formulazione dell’offerta.

A tal proposito dichiara, ai sensi e per effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni a cui potrà essere sottoposto in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurino motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. e non sussistono ulteriori impedimenti alla partecipazione alla procedura né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001;

· di avere abilitazione attiva per la partecipazione alle procedure SATER sul Portale Intercent-Er;
· laurea Magistrale/laurea vecchio ordinamento in Economia e Commercio;

· iscrizione all’Albo dei dottori commercialisti ed esperti contabili da almeno 10 anni;

· iscrizione nel registro dei revisori legali da almeno 5 anni;

· documentata esperienza (mediante contratti/fatture) almeno triennale maturata nella consulenza in ambito contabile e tributario ad amministrazioni pubbliche dotate del sistema di contabilità economico-patrimoniale e che operano nell’ambito del sistema sanitario; si precisa che, in caso di partecipazione in forma associata, tale requisito è soddisfatto qualora tutti i soggetti che espleteranno il servizio per questa Azienda USL, all’interno del gruppo associato, detengano l’esperienza triennale citata sopra.

I dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui all’oggetto:
Denominazione ________________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________
C.F./P.I. _________________________________
PEC _____________________________________
Telefono ______________________ cell______________________ e-mail _________________________
Referente ______________________________ tel/cell___________ e-mail ________________________
Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

Luogo ______________________________________    

Firma leggibile e Timbro del sottoscrittore _____________________________
IN QUALSIASI DOCUMENTO (NOTA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE, RICHIESTA DI CHIARIMENTI, RISPOSTE ALLA PRESENTE), INDICARE SEMPRE NELL’OGGETTO DELLA VOSTRA COMUNICAZIONE IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO (RUP) INDIVIDUATO NELLA DOTT.SSA RAFFAELLA BUONANNO.




Area Dipartimentale Economico e Gestionale


U.O. Programmazione e Acquisti di Beni e Servizi


Direttore avv. Morris Montalti
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