ALLEGATO C
DOCUMENTO DA INSERIRE NELLA BUSTA C) OFFERTE MIGLIORATIVE
BANDO DI GARA MEDIANTE PROCEDURA APERTA

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELLE ATTIVITÀ INERENTI IL SERVIZIO SOCIO¬ASSISTENZIALE E DI PRESIDIO

PERIODO: 01.01.2017-31.12 2019

- CIG 6787003C0B                     

OFFERTE MIGLIORATIVE 
DICHIARAZIONE

Il sottoscritto______________________________________________________________

Legale rappresentante della ditta______________________________________________

Con sede in:

Via/P.zza________________________________________________________________

Comune_________________________________________Prov.____________________

Codice Fiscale n.__________________________________________________________

Partita IVA n._____________________________________________________________
Da compilare 
SOLO in caso di A.T.I./CONSORZI/SOGGETTI PLURIMI  NON ANCORA COSTITUITI:
Impresa partecipante:______________________________________________

Nome cognome, luogo e data di nascita del legale rappresentante:___________________________________________________

Impresa partecipante:______________________________________________

Nome cognome, luogo e data di nascita del legale rappresentante:___________________________________________________

Impresa partecipante:______________________________________________

Nome cognome, luogo e data di nascita del legale rappresentante:___________________________________________________

ai sensi e per gli effetti del T.U. 445/2000, in particolare artt. 46, 47 e 48, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro previste dall’art. 76 del T.U. 445/2000 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace,

DICHIARA
· Che i dati forniti nella presente scheda sono veritieri e sono stati desunti dalla documentazione conservata in atti presso l’impresa;

· Di essere in grado, a richiesta della stazione appaltante, di fornire la documentazione relativa a comprova di quanto dichiarato;

· Che tutti gli elementi di cui alla presente scheda sono compresi nel prezzo;

· Di aver valutato tutte le circostanze che hanno portato alla formulazione delle offerte migliorative
· Di aver effettuato un’analisi approfondita delle offerte migliorative proposte, e di ritenerle adeguate e realizzabili per il prezzo corrispondente all’offerta presentata;

· Di essere a conoscenza che la mancata compilazione dei campi o la mancata apposizione di crocetta sulle caselle sottoindicate comporterà l’attribuzione del punteggio ZERO
.

FORMULA LE SEGUENTI OFFERTE MIGLIORATIVE 
Le offerte migliorative proposte, non dovranno comportare alcun onere a carico dell'Amministrazione appaltante ed i relativi costi di realizzazione sono a totale ed esclusivo carico della ditta appaltatrice.

Saranno valutate, ad insindacabile giudizio della Commissione, solo quelle proposte che saranno ritenute pertinenti ed effettivamente migliorative. 

Le proposte presentate ai fini dell’attribuzione del punteggio risultano vincolanti per la ditta che, in caso di aggiudicazione, sarà tenuta alla realizzazione.

Si precisa che non verranno valutate informazioni diverse da quelle richieste.

A fronte di una mancata offerta di elementi migliorativi verrà attribuito un punteggio pari a zero.

Il concorrente potrà offrire migliorie al servizio all’interno della lista che segue. 
Il concorrente dovrà barrare la casella a fianco della miglioria che intende offrire.
□ Disponibilità in  ore di personale specializzato e dedicato ad attività progettuali finanziabili da fondi europei e fondazioni bancarie e comunitarie fino ad massimo di 150. (PUNTI  5)

□Messa a disposizione  di Pulmino 9 posti allestito e omologato per trasporto disabili  Euro 6). (PUNTI  5)

□Messa a disposizione di n.1 alloggio per emergenze abitative minimo bilocale più servizi in comuni capoluogo facenti parte della gestione associata e serviti dal traporto pubblico locale. (PUNTI 5) 

□Messa a disposizione di n.1 famiglia affidataria professionale che garantisca l’inserimento di almeno n.2 minori per tutto l’arco dell’appalto – l’Ente procederà a rimborsare alla famiglia il costo dell’affido solo per il periodo di effettivo utilizzo ( PUNTI 3)

□Miglioramento del servizio di supporto psicologico a servizio dei minori con particolare attenzione agli interventi a favore di minori affidati e/o famiglie affidatarie (PUNTI 3)

□Miglioramento servizi di pulizia per la gestione di situazioni ad alto rischio igienico sanitario con creazione di un gruppo specializzato per pulizie a fondo di appartamenti  (PUNTI 3)

□Attività riabilitative e motorie in piscina su base annua (almeno 9 mesi)  con cadenza due volte la settimana presso Villa Becchi Varallo + attività piscina ETH + attività piscina Albero  (PUNTI 2)

□Attività riabilitative e motorie con Soggiorni  di sollievo per area handicap  (PUNTI 2)

□Potenziamento attività di socializzazione a favore dei minori (PUNTI 2)

Letto, confermato e sottoscritto
Luogo e data……………………………

Il legale rappresentante dell’Impresa

 …………………………………………….              Firma ………………………………….

_____________________________________________________________________________
IN CASO DI CONCORRENTI PLURIMI (RTI/CONSORZI)

In caso di partecipazione alla gara in RTI/Consorzio/Soggetto plurimo non ancora costituito la presente autocertificazione deve essere sottoscritta da ogni Ditta del  Raggruppamento/Consorzio/Soggetto plurimo.

Il legale rappresentante dell’Impresa

 …………………………………………….              Firma ………………………………….

Il legale rappresentante dell’Impresa

 …………………………………………….              Firma ………………………………….

__________________________________________________________________________
.
