	

	    COMUNE DI COLLE DI VAL D'ELSA 
Provincia di Siena
Via F. Campana 18, Colle di Val d’Elsa (SI) Cap. 53034 Tel. 0577/912111 – Fax 0577/912270
www.comune.collevaldelsa.it




Allegato A)  -  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000


Spett.le
Comune di Colle di Val d’Elsa


OGGETTO:	INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA AD AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL'ART. 51, COMMA 2, LETT. A) DEL D.L. 77/2021, DELLA CONCESSIONE INTEGRATA DEI SERVIZI MUSEALI MUSEO SAN PIETRO DI COLLE DI VAL D’ELSA PER ANNI TRE  - CIG ZDF3590EA7

Il sottoscritto ………………………………………………………… nato il ……………………….. a .........…………………………………. residente in …….......…………………………. via ………………...…………… codice fiscale n. …………………………………………………. in qualità di legale rappresentante dell’impresa …………………………………………………………………………… con sede legale in …………………………… via………………………………………… sede operativa in …………………………................… via ……………………………………………. codice fiscale n. ……..........………………… partita IVA n. ……..........……………… telefono ……..........………………

nella sua qualità di ( barrare la casella che interessa ):

Ditta individuale;  Società in nome collettivo;  Società in accomandita semplice;  Società per azioni;  Società in accomandita per azioni;  Società a Responsabilità limitata;  Società Cooperativa a Responsabilità limitata;  Società Cooperativa a Responsabilità illimitata;  Consorzio di Cooperative ai sensi art. 45 comma 2 lettera b) del Decreto Legislativo 50/2016;  Consorzio fra imprese artigiane;  Consorzio di cui agli art. 2602 e seguenti C.C;  Consorzio Stabile di cui all’art. 47 del Decreto Legislativo 50/2016;  Soggetti che abbiano stipulato il contratto di Gruppo di interesse economico (GEIE ) ai sensi del D.Lgs 240/1991;
 Altro____________; 

CHIEDE
di partecipare alla procedura in oggetto come (barrare la casella che interessa):
· operatore economico singolo;
ovvero
· capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE;
ovvero
· mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE;

Per ogni comunicazione relativa al presente appalto indica il  seguente indirizzo Pec:
E-mail PEC ………………................................….….. , al cui utilizzo autorizza l'Amministrazione Aggiudicatrice per l'invio di ogni comunicazione inerente alla procedura in oggetto.

Accetta senza riserva e condizione alcuna tutte le previsioni contenute nell’avviso della Stazione Appaltante e

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
 
1. di non versare in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure finalizzate alla conclusione di contratti pubblici di cui all’art.80 del D.Lgs 50/2016;

2. che l'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:
posizione INPS matricola................................………...sede di .......................……
posizione INAIL matricola.................................………sede di ...................………..
e di essere in situazione di regolarità contributiva nei confronti dei suddetti enti al momento di presentazione dell’offerta;
3. di essere iscritto alla C.C.I.A.A., di……………………………………………al  n.   	_________ per l’esercizio della seguente attività _____________________________________________inerente l’oggetto dell’affidamento;

4. di avere effettuato con buon esito servizi analoghi nei cinque anni precedenti per almeno tre anni anche non consecutivi con un fatturato annuo superiore a 175.000,00 euro
	Anno
	Ente o soggetto privato
	Tipologia servizio
	Importo servizio eseguito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. di aver maturato le seguenti esperienze nella gestione in concessione di servizi museali integrati:
	Anno
	Descrizione servizi museali integrati gestiti in concessione

	
	

	
	



	di aver maturato le seguenti esperienze nella organizzazione attività culturali ed educative
	Anno
	Attività educative, culturali, convegnistiche, ecc.

	
	

	
	



	di aver maturato le seguenti esperienze nella gestione di strategie per il turismo
	Anno
	Strategie per il Turismo 

	
	

	
	



6. di possedere, o comunque di impegnarsi a stipulare una polizza di Responsabilità Civile verso Terzi RCT/O per la copertura dei rischi derivanti dallo svolgimento delle attività oggetto del contratto d’appalto - Massimali minimi assicurati: RCT € 2.000.000,00 per sinistro, e una polizza assicurativa per un importo massimale non inferiore a € 2.000.000,00 a tutela di ogni danno od inconveniente che possa danneggiare la struttura e l’immobile, le attrezzature, gli impianti le opere esposte, i beni custoditi, a piena copertura dell’attività professionale svolta.

7. di possedere iscrizione alla piattaforma regionale START;

8. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso pubblicato dalla stazione appaltante;

9. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

10. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei servizi che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla stazione appaltante nei modi di legge in occasione dell'affidamento;

11. di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante reperibile fra i documenti pubblicati, e si impegna, in caso di affidamento, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto.

_________, li ____ 	
									Firma_________________
In caso di una pluralità di legali rappresentanti è ammessa la sottoscrizione da parte di uno solo tra questi.

N.B. La dichiarazione, a pena di nullità (ammesso soccorso istruttorio), deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.





























	
Allegato B) – OFFERTA TECNICA




IL SOTTOSCRITTO 	
NATO A  _____________________________ IL 	
RESIDENTE A____________________________________________________________
CF …………………………………………………………….
NELLA SUA QUALITÀ DI 	
 DELLA SOCIETA’…………………………………………………
CON SEDE IN ………………………………………
VIA………………………………………………………, 
CF ………………………………………………PIVA………………………………………………………

ACCETTA INCONDIZIONATAMENTE le previsioni dell’Avviso di indagine di mercato ed

OFFRE / OFFRONO



1) Calendario di apertura del museo
(riportare in una tabella con scritto il calendario di apertura giornaliero su base annua ed indicando il numero complessivo di ore di apertura/anno)


2) Piano delle attività culturali
(descrivere le attività che si intende organizzare all’interno del museo qualo mostre, convegni, didattica per le scuole, ecc.)

3) Piano della strategia turistica
(descrivere le attività che si intendono mettere in essere per incrementare il numero dei visitatori del museo, specifica comunicazione, offerte, convenzioni con strutture, ecc.)

4) PIANO ECONOMICO FINANZIARIO (CONTO ECONOMICO) PER LA GESTIONE DEL MUSEO SAN PIETRO DI COLLE DI VAL D’ELSA, SU BASE ANNUA E SU BASE TRIENNALE.

_________, li ____ 	
									Firma_________________
In caso di una pluralità di legali rappresentanti è ammessa la sottoscrizione da parte di uno solo tra questi.

N.B. La dichiarazione, a pena di nullità (ammesso soccorso istruttorio), deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.



Allegato C)  -  OFFERTA ECONOMICA


IL SOTTOSCRITTO 	
NATO A  _____________________________ IL 	
RESIDENTE A____________________________________________________________
CF …………………………………………………………….
NELLA SUA QUALITÀ DI 	
 DELLA SOCIETA’…………………………………………………
CON SEDE IN ………………………………………
VIA………………………………………………………, 
CF ………………………………………………PIVA………………………………………………………

ACCETTA INCONDIZIONATAMENTE le previsioni dell’Avviso di indagine di mercato ed

OFFRE / OFFRONO

per l'esecuzione della concessione di servizi museali integrati del Museo San Pietro di Colle di Val d’Elsa per anni tre il rialzo percentuale del  __________________________ (in cifre e lettere) sul canone di concessione annuo pari ad euro 1.000,00 lorde e 3.000,00 per tutta la durata della concessione.


_________, li ____ 	
									Firma_________________
In caso di una pluralità di legali rappresentanti è ammessa la sottoscrizione da parte di uno solo tra questi.


NB: Qualora il concorrente sia costituito da associazione temporanea, o consorzio o GEIE non ancora costituiti la presente dichiarazione deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da tutti i legali rappresentanti dei soggetti che costituiranno il concorrente.
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