Allegato 11 – Attestazione di avvenuto sopralluogo
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PROVINCIA DI PIACENZA

GARA TELEMATICA A PROCEDURA APERTA SOPRA SOGLIA COMUNITARIA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA DEGLI UFFICI DELLA PROVINCIA DI PIACENZA PER LA DURATA DI 3 ANNI
ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Paragrafo 10 del Disciplinare di gara (SOPRALLUOGO OBBLIGATORIO)
Per poter partecipare alla presente gara, i concorrenti sono tenuti ad effettuare un sopralluogo obbligatorio delle sedi di Corso Garibaldi n. 50 (Piacenza) e Borgo “FaxHall” (Piazzale Marconi, Piacenza). Tale sopralluogo è previsto a pena di esclusione.

Come indicato nel Progetto di cui all’Allegato 1, ai sensi dell’art. 8, comma 1, lett. b) del D.L. 76/2020 (convertito dalla L. 120/2020), tale obbligatorietà risulta strettamente indispensabile in ragione della particolarità di tali due sedi, al fine di presentare un’offerta consapevole e calibrata sulla particolarità del presente appalto: 1) l’una (sede di C.so Garibaldi, n. 50) è un palazzo storico, ospitante mobili storici e opere d’arte, sviluppato su più livelli (fra cui un piano ammezzato) e con superfici calpestabili di diversi materiali. Tale sede, dunque, necessita di una particolare cura negli interventi di pulizia, al fine di preservare al meglio il patrimonio esistente; 2) l’altra (sede di Borgo FaxHall) è un immobile moderno, dotato di ampie vetrate, la cui pulizia richiede l’impiego di attrezzatura particolari, quali impalcature/piattaforma.

Il sopralluogo è invece facoltativo per gli uffici di Strada Valnure n. 9 (Piacenza), Castel San Giovanni (Piazza Olumbra n. 1), oltre che per il Palazzo di Via Mazzini n. 62 (Piacenza) (quest’ultimo oggetto di miglioria tecnica). Il sopralluogo non è previsto per la sede di Fiorenzuola d’Arda, rispetto alla quale devono solo essere forniti materiali di consumo. 

Il sopralluogo verrà effettuato con l’assistenza di personale provinciale e dovrà essere prenotato contattando il RUP, Dott.ssa Elena Malchiodi, inviando una mail all’indirizzo elena.malchiodi@provincia.pc.it e, contestualmente, alla PEC provpc@cert.provincia.pc.it.  

La richiesta di sopralluogo dovrà specificare l’indirizzo di posta elettronica cui indirizzare la convocazione, il nome, il cognome, i dati anagrafici e il recapito telefonico delle persone incaricate di effettuare il sopralluogo e dovrà pervenire almeno 2 giorni lavorativi prima della data proposta per l’effettuazione del sopralluogo medesimo. La richiesta, inoltre, potrà essere inviata sino a 5 giorni prima della scadenza del termine di presentazione dell’istanza di partecipazione, ovvero imperativamente entro il giorno 14/10/2020. 
Dell’avvenuto sopralluogo verrà rilasciata, dal RUP o suo delegato, apposita attestazione, secondo il modulo di cui all’Allegato 11, che dovrà essere inserito nella busta A “Documentazione Amministrativa”, come meglio specificato al successivo paragrafo 16.3.2. 

Il sopralluogo potrà essere effettuato da un rappresentante legale o da un direttore tecnico del concorrente, come risultanti da certificato C.C.I.A.A./Albo/Registro, o da soggetto diverso purché munito di delega.  

In caso di raggruppamento temporaneo, GEIE, aggregazione di imprese di rete o consorzio ordinario, sia già costituiti che non ancora costituiti, in relazione al regime della solidarietà tra i diversi operatori economici di cui all’art. 48, comma 5 del Codice, il sopralluogo può essere effettuato da un incaricato per tutti gli operatori economici raggruppati, aggregati in rete o consorziati, purché munito delle deleghe di tutti detti operatori.

In caso di consorzio di cooperative, consorzio di imprese artigiane o consorzio stabile, il sopralluogo deve essere effettuato a cura del consorzio oppure dell’operatore economico consorziato indicato come esecutore.

Al momento del sopralluogo dovrà essere fornita copia del documento di identità del soggetto che prende parte al sopralluogo e (se del caso) copia delle delega nei termini indicati ai commi precedenti.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ____________________
a _________________________________________ c.f.__________________________________________

residente a: __________________________________ in via ______________________________________
in qualità di (barrare la/le casella/e che interessa/no): 
Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito del Notaio _______________  ____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in copia conforme) 

dell’Impresa/Società _________________________________________________________________________
con sede legale in ________________________________________________cap ___________ (Prov. ______)

Via _______________________________________ n. ___________ Tel. n. ________/___________________ 
Delegato del seguente operatore / dei seguenti operatori (come da delega allegata alla presente attestazione):
1) Impresa/Società ________________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________cap ___________ (Prov. ______) Via _____________________________________ n. ___________ Tel. n. ________/___________________
2) Impresa/Società ________________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________cap ___________ (Prov. ______) Via _____________________________________ n. ___________ Tel. n. ________/___________________
3) Impresa/Società _________________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________cap ___________ (Prov. ______) Via _____________________________________ n. ___________ Tel. n. ________/___________________
Che intende partecipare alla procedura come: (barrare la casella che interessa e completare):
                    IMPRESA INDIVIDUALE (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. a);


SOCIETA’ (specificare tipo) ________________________________________;

                    CONSORZIO fra SOCIETA’ COOPERATIVE di PRODUZIONE e LAVORO (D.Lgs. 50/016, art.45, co.2, lett. b);
                    CONSORZIO tra IMPRESE ARTIGIANE (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. b);


        CONSORZIO STABILE (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. c);
ovvero

CAPOGRUPPO/MANDATARIO    ovvero               MANDANTE 

                  di un RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. d);
                  di un CONSORZIO ORDINARIO (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. e);
                  di un GEIE (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. g);

                               di tipo orizzontale                o verticale                  o misto 

      già costituito                        o da costituirsi

	RTI/Consorzio/GEIE formato da: 

	% di partecipazione
	% di servizio eseguito 

	(Capogruppo) ____________________________________________
	
	

	(Mandante) ______________________________________________
	
	

	(Mandante) ______________________________________________
	
	

	(Mandante) ______________________________________________
	
	

	(Mandante) ______________________________________________
	
	


ovvero


         aggregazione di imprese di rete (D.Lgs. 50/2016, art. 45, co.2, lett. f):
dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica; 
dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o di rete sprovvista di organo comune, ovvero, dotata di organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria; 
DICHIARA

per conto e delega degli operatori economici sopraelencati, ai fini della partecipazione alla gara per l’affidamento della “PROCEDURA APERTA SOPRA SOGLIA COMUNITARIA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA DEGLI UFFICI DELLA PROVINCIA DI PIACENZA PER LA DURATA DI 3 ANNI”:
1. di aver preso completa visione dei luoghi, come da firma sottostante, presso cui deve essere svolto il presente appalto; 
2. di aver valutato tutti gli aspetti organizzativi, gestionali ed economici necessari ad una corretta esecuzione delle prestazioni oggetto di gara. 
Dichiara, altresì, che il sopralluogo effettuato ha consentito la rilevazione di tutti i dati per una corretta formulazione dell’offerta.

Il presente verbale viene redatto in duplice originale (uno per l’operatore economico e uno per la Provincia) ed assume valore di “attestazione di avvenuto sopralluogo obbligatorio” secondo le prescrizioni del Disciplinare di gara.
*

SI ALLEGA alla presente attestazione copia del documento di identità del rappresentante dell’operatore economico partecipante al sopralluogo, nonché eventuale delega prevista dal paragrafo 10 del Disciplinare di gara. 
SEDE DI CORSO GARIBALDI N. 50 (sopralluogo obbligatorio)     Piacenza, lì_____________

  Per l’Impresa/Società/Consorzio/RTI/GEIE                                                Per la stazione appaltante
_______________________________________                                    ​​​​​​​_____________________________
SEDE DI BORGO “FAXHALL” (sopralluogo obbligatorio)    Piacenza, lì_____________

  Per l’Impresa/Società/Consorzio/RTI/GEIE                                                Per la stazione appaltante
_______________________________________                                    ​​​​​​​_____________________________

SEDE DI STRADA VALNURE N. 9 (sopralluogo facoltativo)   Piacenza, lì_____________

  Per l’Impresa/Società/Consorzio/RTI/GEIE                                                Per la stazione appaltante
_______________________________________                                    ​​​​​​​_____________________________

SEDE DI CASTEL SAN GIOVANNI (sopralluogo facoltativo)   Castel San Giovanni, lì_____________

  Per l’Impresa/Società/Consorzio/RTI/GEIE                                                Per la stazione appaltante
_______________________________________                                    ​​​​​​​_____________________________

SEDE DI VIA MAZZINI N. 61 (sopralluogo facoltativo)   Piacenza, lì_____________

  Per l’Impresa/Società/Consorzio/RTI/GEIE                                                Per la stazione appaltante
_______________________________________                                    ​​​​​​​_____________________________
N.B.: Si ricorda all’operatore economico di includere il presente verbale nella Busta A “Documentazione amministrativa”.
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