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Prot. n. 65301/2018
AVVISO
DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Individuazione di operatori economici da invitare alla procedura ai sensi dell’art. 36,
comma 2 lett. a), d.gs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. per Daffidamento del servizio di
alloggiamento del personale P.S. in servizio di O.P. fuori sede a L’ Aquila. periodo 1°
gennaio - 31 dicembre 2019.

Questa Amministrazione deve procedere all’affidamento del servizio di alloggiamento del
personale della Polizia di Stato impiegato in servizio di ordine pubblico fuori sede a
L’Aquila per I’arco temporale compreso tra il 1° gennaio e il 31 dicembre 2019.

Oggetto della presente procedura ¢ la ricerca di operatori economici espletata ai sensi
dell’art. 36, co. 2, lett. a) del d.lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii. al fine di provvedere
all’affidamento del servizio di che trattasi, tramite RDO sul mercato elettronico.

Gli Operatori economici interessati devono essere iscritti nel registro delle imprese della
C.C.ILA.A. ed esercitare I’attivita oggetto dell’affidamento.

La struttura dovra possedere requisiti e garantire servizi come di seguito:

- due tipologie di camere con bagno privato: SINGOLA (standard) e DOPPIA (2 letti
singoli); per ogni contingente alloggiato dovranno essere fornite almeno due singole per
il responsabile del reparto e per I’eventuale disparo, o piu camere singole laddove fosse
alloggiato personale femminile;

- arredo delle camere composto da letto, comodino, scrittoio, guardaroba, specchio e
punto luce su comodino, cassette di sicurezzae TV,

- servizio di pulizia delle camere quotidiano, con cambio della biancheria secondo
necessita e come da tipologia della struttura ricettiva;

- kit di prodotti cortesia: sapone, shampoo, bagnoschiuma, cuffia doccia;

- servizio di ricevimento flessibile nell’arco delle 24h;

- aree comuni dotate di impianto di condizionamento/riscaldamento;

- adeguate aree di parcheggio per la sosta dei veicoli impiegati dal personale della Polizia
di Stato. Un eventuale parcheggio coperto dovra essere idoneo a ospitare mezzi aventi le
seguenti dimensioni larg. m. 2,10 x lung. m. 7,50 x h. m. 3,60.

Condizioni

L’Importo massimo previsto a base di gara ¢ pari a:

- € 50,00 pro/die, IVA esclusa per camera SINGOLA;

- € 40,00 pro/capite/die, IVA esclusa per camera DOPPIA.

L’importo complessivo presunto a base di gara ¢ pari ad € 23.760,00 IVA esclusa.

I corrispettivi sono determinati con riferimento ai servizi a carico dell’ Amministrazione,
escludendo, quindi, le prestazioni aggiuntive e indivisibili erogate alla generalita dei
clienti della struttura e quelle richieste a titolo personale dagli occupanti della camera, a
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carico dei quali, pertanto, resteranno le prestazioni aggiuntive rispetto a quelle sopra
specificate, come ad esempio “room service”, parcheggio di automezzi privati, servizio di
lavanderia, bar, mini bar, telefonate etc. senza alcun obbligo, neppure solidale,
dell’ Amministrazione

Convenzione.

- La stipula della Convenzione & obbligatoria e dovra essere sottoscritta prima dell’inizio
del servizio di alloggiamento.

- L’Amministrazione, in fase di sottoscrizione della Convenzione, richiedera Ia
costituzione di apposita garanzia sotto forma di polizza fideiussoria.

- Con semplice preavviso |’Amministrazione potra disdire, senza oneri, i posti letto che
non dovessero rendersi pill necessari.

Manifestazione di interesse

I soggetti interessati dovranno presentare, inderogabilmente entro 1’11.12.2018. ore 12,00
al seguente indirizzo PEC: contrati.prefag@pec.interno.it, la Manifestazione di
interesse, redatta secondo il modello “Allegato 17, sottoscritta dal legale rappresentante e
corredata da copia del documento di identitd del soggetto dichiarante e dalla
dichiarazione sostitutiva di certificazione secondo il modello “Allegato 2”.

Finalita dell’avviso e riserve.

II presente avviso va inteso quale indagine esplorativa di mercato al fine di individuare la
disponibilitd di operatori economici idonei alla fornitura del servizio richiesto e non
comporta |’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali nei confronti della
Prefettura dell’Aquila, che con atto motivato si riserva la potestda di sospendere,
modificare o annullare, in tutto o in parte, in qualsiasi momento, per ragione di sua
esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che si possa vantare alcuna pretesa,
del pari si riserva di fornire ulteriori indicazioni nell’apposita lettera di invito per
completare il perfezionamento dell’affidamento di che trattasi.

Pubblicazione

11 presente avviso € pubblicato sui seguenti siti istituzionali:
- Prefettura L’ Aquila;

- Questura L’ Aquila e organismi P.S..

Responsabile del Procedimento

Per qualsiasi esigenza di chiarimenti in ordine al servizio richiesto, potra essere contattato
il Responsabile del procedimento, dott. Angelo Polito, al seguente numero telefonico:
0862/438335.

L’Aquila, 26 novembre 2018
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
(Dott.ssa Maria Concetta Ruffo)

(originale firmato agli atti)



Allegato 1 - Manifestazione d’interesse

ALLA PREFETTURA UTG DELL’AQUILA
Servizio Amministrazione, Servizi Generali e Attivita Contrattuale

AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI
ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA DI GARA Al SENSI DELL’ART. 36,
COMMA, 2 LETT. A), DEL DLLGS. 50/2016 E SS.MM.II. PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
AILOGGAMENTO DEL. PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO IN SERVIZIO DI ORDINE PUBBLICO FUORI SEDE IN
LCAQUILA. PERIODO P GENNAIO - 31 DICEMBRE 2019.

II/La  sottoscritto in  qualita  di della  Societa/Impresa

Codice Fiscale/Partitatva
Sedelkgale

via n. c.a.p.

tel. fax e-mail

PEC

Denominazioneesercizioeindirizzoattivita

c.ap. Comune ' )

via n.

tel. fax e-mail

Avendo preso visione dell'avviso esplorativo e dei relativi allegati, pubblicati nel sito della Prefettura

UTG. dell’ Aquila,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
ALLOGGIAMENTO PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO IN SERVIZIO DI ORDINE PUBBLICO
FUORI SEDE IN L’AQUILA PER L’ANNO 2019.

Allega dichiarazione sostitutiva di certificazione e copia di valido documento di riconoscimento.

Timbro e firma
Data




ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

PREFETTURA DELL’AQUILA
Corso Federico II, 9
67100 — L”AQUILA

11 sottoscritto
Nome Cognome
Data e luogo di nascita
Codice Fiscale

Residente in (luogo e via)
In qualita di (specificare se Legale Rappresentante o altro soggetto abilitato ad impegnare
legittimamente la societa)
dell’Impresa/Ente.

con sede legale in:

con sede operativa in:

indicare recapito corrispondenza:

Codice Fiscale: Partita IVA.
Telefono Cellulare:
e-mail: PEC:

Dichiara quanto di seguito:

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 38, 46 € 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, cosi
come stabilito dall'articolo 76 del D.P.R. medesimo:

a) Il soggetto rappresentato ¢ iscritto alla Camera di
Commercio di al n. dal con
sede in per  Dattivita

b) Nel registro delle imprese non risulta iscritta alcuna procedura concorsuale in corso, ai sensi della
normativa vigente.

OGGETTO SOCIALE




CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

n. componenti:
soggetti in carica (nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita)

COLLEGIO SINDACALE

Sindaci effettivi (nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita):

Sindaci supplenti (nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita):

TITOLARI DI CARICHE E QUALIFICHE
(indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita)

RESPONSABILI TECNICI
(indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita)

SOCIE TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI
(indicare nome, cognome, luogo e data di nascita)

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI




Dichiara:

il n. matricola INPS e sede ;

il n. codice INAIL e sede ;
I’'Ufficio/Sede dell’ Agenzia delle Entrate territorialmente competente
che nei propri confronti non ricorrono le ipotesi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n 50/2016
come modificato dall’art. 49 del d.lgs, 56/2017,

I'inesistenza, nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso della manifestazione di
interesse, di soggetti cessati dalle cariche societarie indicate nell’art. 80, comma 3, d.gs. n.
50/2016, come integrato dall’art. 49 del d.Igs. 56/2017 ;

I'insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2, lett. ¢) del d.Igs. n. 231/2001 e
ss.mm.ii.;

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge n.
68/1999,

I’accettazione senza condizione o riserva alcuna di tutte le norme e disposizioni contenute nella
manifestazione di interesse;

la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano la presente procedura oltre
che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni degli atti di gara;

I’assunzione a proprio carico di tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, la disponibilita
all’osservanza delle norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori
dipendenti;

di non aver reso, nell’anno antecedente la data della presente manifestazione di interesse false
dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure
di gara;

’agibilita della struttura ricettiva in relazione alla normativa di riferimento.

di essere informato, ai sensi e per gli effetti ai sensi del nuovo Regolamento UE 2016/679, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del presente procedimento di gara.

11 Dichiarante

Si allega copia di valido documento di riconoscimento del sottoscrittore.



