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PIANDO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

Allegato A — Domanda di pattecipazione
Al Distretto Socio Sanitario 50 di Trapani
Piazza Municipio, 1
91100 Trapani

distrettosociosanitarioSO@pec.comune.trapani.it

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura AVVISO PUBBLICO PER AVVIO DI MANIFESTAZIONE
DI INTERESSE PER UN EVENTUALE SUCCESSIVO AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART.
50, COMMA I LETT. B) DEL D.LGS. N. 36/2023 SUL MEPA PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI E
SERVIZI DI TELEASSISTENZA E TELESOCCORSO NELL'AMBITO DEL PROGETTO DIPNRR M.5 C. 2
INTERV. 1.1.2 ANZIANI PARZIALEMNTE NON AUTOSUFFICIENTI CUP: 114H22000510006

II/La  sottoscritto/a nato/a a
(Prov. ) il / / e

residente a (Prov. ) in

via/piazza n. , CAP R

rappresentante Legale della Ditta , (specificare eventuali raggruppamenti)

con sede legale a Cod. Fiscale

, tel.

cell. , indirizzo mail/PEC

preso visione ed accettazione dell’Avviso del Distretto Socro Sanitario 50 di Trapani,

CHIEDE

di partecipare AVVISO PUBBLICO PER AVVIO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER UN EVENTUALE
SUCCESSIVO AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS. N.
36/2023 SUL MEPA PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI E SERVIZI DI TELEASSISTENZA E
TELESOCCORSO NELL'AMBITO DEL PROGETTO DI PNRR M.5 C. 2 INTERV. 112 ANZIANI
PARZIALEMNTE NON AUTOSUFFICIENTI CUP: I14H22000510006

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 sulla
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del

citato D.P.R,, e sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

I. Di essere iscritto al MEPA quale operatore economico qualiﬁcato
2. Di non avere cause di esclusione dalla contrattualistica pubblica come da dichiarazione DGUE (allegata)
sull’assenza di cause ex artt. da 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;

3. Di essere in regola con le procedure per la regolarita contributiva;
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D1 accettare gli obblighi derivanti dal Protocollo di Legalité;

Di impegnarsi formalmente a garantire, senza soluzione di continuitd, la Funzionalita, il supporto e I'assistenza
relativa ai dispositivi forniti e alla piattaforma di telemonitoraggio e Centrale operativa per 36 mesi dall’avvio
del servizio garantendo, anche dopo il saldo, una assistenza e funzionalita di tutto quanto fornito fino alla
concorrenza dei 36 mesi dalla data di avvio del servizio;

Di essere consapevole che rispondendo all'eventuale successiva Trattativa diretta Mepa si impegna all'avvio del
servizio entro un giorno dalla stipula e alla consegna della fornitura a regola d’arte ( V1 compresa 1’operativitz‘1
della centrale operativa) entro e non oltre il 30 /10/2025 al fine di consentire all'amministrazione procedente
di rispettare il cronoprogramma imposto dalla misura di PNRR;

Di essere consapevole e di accettare che le eventuali deroghe al termine di consegna del servizio e della fornitura
devono necessariamente passare dall’autorizzazione dell’amministrazione procedente, previa acquisizione
dell’autorizzazione dell’Ente finanziatore;

D1 essere consapevole e accettare che, nella eventuale qualité di affidatario del servizio, ¢ interamente
responsabile del rispetto dei termini di consegna, sia quelli inizialmente fissati che quelli eventualmente
autorizzati e consapevole che il mancato rispetto di tali termini comporta la risoluzione immediata del
contratto, senza che I'amministrazione debba intraprendere ulteriori azioni senza poter avanzare pretese alcune
nei confronti dell'amministrazione;

Di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA) per attivitd coerenti

con l'oggetto del servizio.

Specificare estrema iscrizione;

Per gli operatori eConomici stabiliti in altri Stati membri dell'UE, iscrizione in analogo registro professionale o

commerciale secondo la legislazione del paese di appartenenza.

Di essere in possesso dei requisiti previsti dalla legge per l'espletamento dell'incarico;

Di possedere i Requisiti di idoneita professionale ed economico-finanziaria ovvero:

®  Aver eseguito con buon esito negli ultimi tre anni almeno un contratto per servizi analoghi a queﬂi oggetto
di gara a favore di Pubbliche Amministrazioni o enti privati di rilievo per un importo pari ad almeno la meta

dell'importo posto alla base della procedura.

e  Dichiarazione che i dispositivi offerti sono certificati come Dispositivo Medico ai sensi del Regolamento
(UE) 2017/745 MDR o MDD con proroga in atto, allegando copia della certificazione (allegare

dichiarazione)

N.B. In caso di raggruppamenti temporanei, i suddetti requisiti possono essere posseduti da uno solo dei soggetti

raggruppati o cumulativamente da pitt soggetti. In ogni caso il raggruppamento deve complessivamente possedere tutti i

requisiti richiesti. Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza della presentazione dell'offerta.

11/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di:

" accettare senza riserve tutte le condizioni stabilite nell'avviso di manifestazione di interesse a dal capitolato

dappalto;

® confermare i dati anagrafici sopra indicati e di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Distretto Socio

Sanitario 50 di Trapani, per iscritto, eventuali variazioni di indirizzo.

Consapevole che le informazioni rese, relative a stati, fatti e qualité personali saranno utilizzate per quanto strettamente
necessario al procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione, ai sensi dell'art. 13 del D.Igs. 30.06.2003, n. 196,
autorizza 'utilizzo medesimo per i fini suddetti, secondo quanto stabilito dall’art. 9 dell'avviso pubblico.
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Alla presente domanda di partecipazione alla selezione il sottoscritto allega (obbligatoriamente):

e  copia fotostatica (fotocopia) di un documento d’identita in corso di validita;

e modello DGUE compilato e sottoscritto digitalmente attestante I'assenza di cause di esclusione ex art. 94/95
dlgs 36/2023;

e [elenco di dettaglio della fornitura proposta e singolo prodotto (completo di analitica descrizione) secondo le
indicazioni e completo di preventivo di spesa per I'intera fornitura secondo le indicazioni contenute al Capitolato
speciale e all'avviso:

Articolato secondo il Format nelle seguenti sezioni cosi denominate

A) Descrizione Impresa e allegato Curriculum aziendale

B) Schede tecniche dettagliate dei dispositivi proposti

C) Caratteristiche e usabilita della Piattaforma Software

D) Centrale operativa Piano operativo del servizio di centrale H24/ 7gg. Durata 36 mesi
E) Piano di installazione e progetto esecutivo con cronoprogramma;

F) Preventivo di spesa offerto

Luogo e data Firma
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