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Oggetto: 1D.4594 Affidamento della gestione in concessione della Residenza Protetta “Villa
Maccio” (Comune di Busalla, via Pietro Ratto, 23) Procedura aperta. CIG. AO3188D96A

| requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita tecnica e professionale richiesti per la
partecipazione sono indicati nel bando di gara.

La documentazione richiesta per la verifica dei requisiti di qualificazione deve essere obbligatoriamente
prodotta mediante il sistema FVOE. Gli operatori economici sono invitati a prestare attenzione in sede di
inserimento nella piattaforma telematica affinché i documenti utili siano esattamente collegati al CIG della
procedura e siano resi visibili alla stazione appaltante.

Sono di seguito indicati i documenti richiesti per la verifica del possesso dei requisiti di qualificazione. Il
possesso del requisito puo essere dimostrato con qualsiasi altra documentazione purché ritenuta idonea dalla
stazione appaltante.

Fatturato globale

Fotocopia con dichiarazione di conformita all’originale di:

= bilanci annuali, riclassificati secondo quanto previsto dalle normative comunitarie, con relativa nota
integrativa e nota di deposito,

= dichiarazioni annuali IVA, con relative ricevute di presentazione,

= dichiarazioni annuali dei redditi (modello unico) e relative ricevute di presentazione.

Servizi analoghi

Per committenze pubbliche: attestazione di buon esito rilasciate dal committente che deve espressamente
indicare I'oggetto della prestazione (con sintetica descrizione), I'importo, la data di inizio e fine, le quote di
esecuzione in caso di raggruppamento temporaneo;

Nel caso di committenze private: certificazione di buona e regolare esecuzione rilasciata dal committente, con
espressa indicazione dell’'oggetto della prestazione (con sintetica descrizione), dell'importo, della data di inizio
e di fine, delle quote di esecuzione in caso di raggruppamento temporaneo.

Tultti i servizi per i quali & prodotta la documentazione probatoria devono essere indicati utilizzando la Tabella
1 dell’'Allegato E.

L’'importo dei servizi svolti si deve riferire ai contratti iniziati, ultimati e approvati nel triennio antecedente alla
data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte, ovvero la parte di essi ultimata e approvata
nello stesso periodo per il caso di servizi iniziati in epoca precedente.

E possibile indicare il medesimo servizio sia come servizio analogo (tabella 1) sia come servizio di punta
(tabella 2).

In caso di servizi eseguiti in qualita di componente di un raggruppamento temporaneo deve esser specificata
la quota di esecuzione assunta dall’operatore economico concorrente.
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ID.4594 — Servizi analoghi: In riferimento al requisito di capacita tecnica e professionale di cui al par. 6.3 lettera c) del Disciplinare di gara, il quale prevede che I'operatore attesti
di aver maturato, nel triennio precedente alla data di scadenza di presentazione delle offerte, esperienza nella gestione di strutture residenziali per anziani parzialmente non

autosufficienti aventi complessivamente almeno n. 30 posti letto.

L’operatore dichiara di avere svolto i seguenti servizi:

Tabella 1
gquota % - . Numero
. . . . data inizio data fine .
numero Oggetto del contratto committente soggetto esecutore importo contrattuale € |in caso di . . posti letto
RTI prestazione prestazione elo ospiti
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ID.4594 — Servizio di punta: In riferimento ai requisito di capacita tecnica e professionale di cui al par. 6.3 lettera d) del Disciplinare di gara, il quale prevede che I'operatore attesti di aver
eseguito, nel triennio precedente alla data di scadenza di presentazione delle offerte, un unico contratto analogo a quello oggetto della concessione, riferito alla gestione di strutture
residenziali per anziani parzialmente non autosufficienti, della durata minima di due anni consecutivi, aventi almeno n. 15 posti letto.

L’operatore dichiara di avere svolto i seguenti servizi:

Tabella 2
quota % S . Numero
. . . . data inizio data fine .
Oggetto del contratto committente soggetto esecutore importo contrattuale € |in caso di . . posti letto
RTI prestazione prestazione elo ospiti




