ALLEGATO C
DOCUMENTO DA INSERIRE NELLA BUSTA C) OFFERTE MIGLIORATIVE
APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DI  SERVIZI PRESSO LA CASA DI RIPOSO IN BORGOSESIA PER IL PERIODO 01.04.2017 – 31.3.2020 – 

Codice CIG. 68981483CF  

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 presentazione della documentazione indicata  o la mancata apposizione di crocetta nell’apposito riquadro comporterà l’attribuzione del punteggio ZERO
FORMULA LE ALLEGATE  OFFERTE MIGLIORATIVE 
	
	
	
	

	I
	Disponibilità di 40  ore lavorative mensili  di terapia occupazionale  con particolare riferimento ad attività per ospiti inseriti in nucleo RSA alta intensità, con indicazione della tipologia e finalità del progetto proposto, corredato da curriculae
	SI 

Relazione/progetto  - curriculae

	No


	II
	Almeno n. 3  proposte concrete ed attuabili di attività, iniziative che assistano e valorizzino il personale
	SI

Relazione/progetto


	NO


	III
	Almeno n. 2 proposte concrete ed attuabili di attività ricreative  , iniziative interne o esterne a favore degli Ospiti con indicazione delle finalità dei progetti proposti.
	SI 

Relazione/progetto


	No 

	IV
	Fornitura di attrezzature / strumenti solleva malati con indicazione dei relativi costi e delle caratteristiche tecniche
	SI 

Preventivi e schede tecniche
	No 

	V
	Disponibilita’ di ore annuali  (al bisogno) di presenza in struttura di personale medico - specialistico con almeno 5 anni di esperienza, aventi le seguenti specialità:  geriatria , neurologia, fisiatria, otorinolaringoiatra,  corredata da curriculae
	SI 36 h. (curriculae)   

SI  72 h. (curriculae) 
	No 
No 

	VI
	Utilizzo di prodotti ecolabel per il servizio di pulizia e sanificazione ambientale
	Si  (lista completa dei prodotti e schede tecniche) 
	No

	VII
	Possesso di certificazione  OHSAS 18.001  
	Si (copia certificazione)
                                     
	No   

	
	TOTALE PUNTI 
	30
	


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.
Gli elementi dovranno essere descritti analiticamente come da lista ante specificata con l’indicazione dei tempi di realizzazione. La descrizione non dovrà superare nel complesso 10 pagine Font : Times new Roman 12

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.
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 ………………………………….

__________________________________________________________________________
.
