AZIENDA USL FERRARA

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER IL SERVIZIO DI RIMOZIONE VEICOLI PARCHEGGIO AREA CASA DELLA SALUTE “CITTADELLA S.ROCCO” FE Fascicolo 2512/17

PERIODO ANNI 3 CON POSSIBILITA’ DI RINNOVO PER UN ULTERIORE TRIENNIO.

Scadenza presentazione manifestazione interesse: 15/12/2017

A. OGGETTO E CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO 
Si rende noto che con Delibera n. 150 del 31/10/2017, in conformità a quanto previsto dagli art. 36, comma 2, lett. c) e 37, comma 2 e 4 del D. Lgs. 50/2016, è stabilito di espletare un’indagine di mercato finalizzata esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori economici al fine della successiva procedura per l’affidamento del servizio di rimozione veicoli presso il parcheggio area Casa della Salute “Cittadella S.Rocco” – Corso Giovecca 203 Ferrara  (periodo anni tre con possibilita’ di rinnovo di un ulteriore biennio).

B. C. AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

L’Amministrazione che sottoscriverà il contratto è l’Azienda USL di Ferrara con sede in Ferrara Via Cassoli 30 -44121– telefono (+39) 0532 235111 , sito internet www.ausl.fe.it 

D. PROCEDURA E CRITERIO D’AGGIUDICAZIONE 
Procedura previa acquisizione di manifestazioni d’interesse, con aggiudicazione all’offerta più bassa che dovrà essere espressa per: 

COSTO PER LA RIMOZIONE DI UN AUTOVEICOLO che il proprietario del veicolo rimosso dovrà corrispondere interamente alla ditta affidataria.

NON  SONO PREVISTI ONERI DA VERSARE ALLA AZIENDA USL 

E. REQUISITI (da comprovare mediante autodichiarazione sul modello allegato A)

1. Requisiti generali: 
Possono manifestare il proprio interesse i soggetti indicati nell’articolo 45, commi 1 e 2 del Codice dei contratti pubblici che non si trovino nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del medesimo codice. 

Ai raggruppamenti temporanei di concorrenti e ai consorzi ordinari si applica l’art. 48 del Codice dei contratti pubblici 

Nel caso dei consorzi delle lettere b) e c) del citato articolo 45, comma 2 — fermo restando, sia per il consorzio sia per le consorziate esecutrici, l’obbligo di possedere i requisiti generali — i requisiti di capacità tecnica e finanziaria devono essere posseduti e comprovati secondo quanto previsto all’art. 47 del Codice dei contratti pubblici 

2. Requisiti di idoneità professionale 
Iscrizione al registro delle imprese tenuto dalla competente C.C.I.A.A. o in uno dei registri professionali o commerciali di cui all’allegato XVI del d.lgs. 50/2016 (se chi esercita l’impresa è cittadino di altro Stato membro non residente in Italia) per un oggetto sociale coerente con quello della gara, o altro; 

F. DESCRIZIONE DEL SERVIZIO 
Il servizio consiste nella rimozione dei veicoli irregolarmente ed abusivamente parcheggiati nell’area della Cittadella della Salute S. Rocco di Ferrara così individuata: 

Zona parcheggio entrata S.Rocco n.c.15 e strade limitrofe e zona carico e scarico antistante mensa dipendenti, come evidenziato nella cartina allegata, nella zona tratteggiata in blu
Le aree aziendali interessate alla rimozione  sono evidenziate da opportuna e ben visibile segnaletica già presente, recante l’espresso avvertimento di rimozione coattiva per i trasgressori.

Gli accessi a dette aree saranno, altresì, provviste di n. 4 specifici cartelli , forniti dalla ditta affidataria, con le seguenti informazioni:

· avviso di rimozione;

· nome della ditta;

· indirizzo del deposito;

· orari di apertura del deposito per ritiro veicoli;

· recapito telefonico;

- tariffa costo rimozione e sosta.
I veicoli soggetti a rimozione sono:
- gli autoveicoli che non sono in possesso dell’autorizzazione  sulle aree riservate

- gli autoveicoli che occupano il suolo contrassegnato da divieto di accesso o di sosta

- gli autoveicoli che sono di ostacolo al transito dei mezzi autorizzati 

- i motocicli e gli autoveicoli che precludono il passaggio e/o intralciano la circolazione.
Nel caso di rimozione incompleta la tariffa applicata sarà corrispondente al 50% della tariffa piena indicata dalla ditta, intendendosi per incompleta l’avvenuto completamento della fase di aggancio della vettura senza che il veicolo sia stato rimosso, portato all’esterno dell’area aziendale.

Il servizio di rimozione veicoli deve essere espletato dal lunedì al venerdì nella fascia oraria compresa tra le ore 8,00 e le ore 16,00 su chiamata da parte dell’AUSL.
La rimozione del veicolo dovrà essere eseguita da parte della ditta  entro un tempo massimo di 30 minuti dalla chiamata e dovrà essere preceduta dalle constatazioni, attestanti che il veicolo non è stato regolarmente parcheggiato, con documentazione probatoria fotografica e apposito modulo, compilato dal personale della ditta, con i dati del veicolo interessato che ne consenta l’esatta identificazione, oltre al giorno ed orario della trasgressione rilevata.
Il servizio di rimozione dovrà essere assolto con idoneo mezzo avente le caratteristiche tipologiche stabilite dall’art.12 del D.P.R. 16.12.1992 n.495.

Ogni veicolo utilizzato deve essere dotato di polizza assicurativa, ai sensi dell’art.4 del D.M.04.09.1998, contro la responsabilità civile verso terzi per un massimale non inferiore a € 1.550.000,00.

La responsabilità delle operazioni tecniche di rimozione, trasporto veicoli (ed eventuali danni conseguenti) rimangono a carico della ditta.

I veicoli rimossi dovranno essere depositati all’interno di un’area opportunamente delimitata ad una distanza dalla sede dell’Azienda USL entro 4 - 5 km. ed essere, comunque, facilmente raggiungibile con mezzi di trasporto pubblico urbano. L’area dovrà essere accessibile da parte dei proprietari dei veicoli rimossi per il ritiro degli stessi, dalle ore 07.00 alle ore 21.00 di tutti i giorni.
Il fornitore si impegna, entro 30 giorni dalla stipula del Contratto, a mettere a disposizione ai cittadini/utenti un numero di telefono – call center-, un numero di fax, e un indirizzo e-mail, attivo per tutto l’anno, nei giorni non festivi,  dal lunedì al sabato dalle ore 8.00 alle ore 19.00.
G. MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 
Le imprese in possesso dei requisiti richiesti possono manifestare il proprio interesse presentando domanda in carta semplice, redatta secondo la modulistica allegata al presente avviso e accompagnata da una fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. 

La documentazione relativa alla manifestazione di interesse deve giungere via pec al seguente indirizzo  serviziappaltati@pec.ausl.fe.it 

I requisiti per l’ammissione di cui al presente Avviso, devono essere posseduti alla data di presentazione della documentazione.

H. PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO 
Il presente avviso sarà pubblicato sul sito dell’ente (www.ausl.fe.it ) sul Profilo Committente.

Per eventuali chiarimenti, gli interessati potranno rivolgersi al servizio competente  tramite pec  serviziappaltati@pec.ausl.fe.it, entro e non oltre il penultimo giorno prima della scadenza sopra indicata.

I. INDIVIDUAZIONE DEI CONCORRENTI DA INVITARE 

L’Amministrazione contraente non è vincolata a espletare la procedura d’affidamento; si riserva inoltre di specificare o aggiungere in ogni caso ulteriori condizioni o requisiti di partecipazione. 

La manifestazione d’interesse non costituisce prova del possesso dei requisiti di carattere generale richiesti, che dovranno essere dimostrati — e saranno oggetto di verifica — nella procedura negoziata.

L. CAUSE D’ESCLUSIONE 

Non saranno ammessi alla procedura gli interessati: 

●privi d’uno o più requisiti richiesti; 

●le cui dichiarazioni siano carenti di contenuti essenziali. 

Ci si riserva di richiedere ai soggetti interessati completamenti e chiarimenti delle/sulle dichiarazioni e i documenti presentati, nel rispetto del principio di parità di trattamento

Il Responsabile Unico del Procedimento è la dr.ssa Sara Castellari – URP Ausl Fe

SERVIZIO COMUNE 

ECONOMATO E GESTIONE CONTRATTI

ALLEGATO A

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER IL SERVIZIO DI RIMOZIONE VEICOLI PARCHEGGIO AREA CASA DELLA SALUTE “CITTADELLA S.ROCCO” FE
Il sottoscritto _______________________nato a ____________________________il ____________________

in qualità di _____________________della società ________________________con sede legale in _____________________Codice Fiscale _________________________Partita IVA ____________________

in nome e per conto: (barrare con una x)
· Impresa individuale

· Società commerciale

· Società Cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative

· Consorzio stabile

· Riunione Temporanea di Imprese o Consorzio, costituiti o da costituire (indicare denominazione, ragione sociale e sede legale di ciascun soggetto partecipante al RTI o consorzio, la ditta individuata quale mandataria, 

· Consorzio – anche stabile – (indicare denominazione e sede legale delle ditte consorziate per le quali si concorre e di quelle indicate quali esecutrici del servizio) _______________________ 

· Consorzio di Cooperative iscritte all’Albo delle cooperative;

· Riunione temporanea di cooperative iscritte all’Albo delle cooperative;

· Concorrente che si avvale di impresa ausiliaria

· Operatore economico stabilito in altro Stato membro

· Altro

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

A partecipare alla procedura informale indicata in oggetto e a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA (barrare con una x)
· Di essere in possesso dei requisiti di ammissione di ordine morale e professionale di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.
· Di essere iscritto al Registro delle imprese della C.C.I.A.A.  di___________________ al Nr._________ o di essere iscritto al Registro__________________________________________________________

      altro______________________________________________________________________________

· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

· Autorizza, infine, ai sensi dell’art.75, comma 3 del D.lgs. 50/2016, l’Azienda USL di Ferrara  ad inviare tutte le comunicazioni inerenti la gara in oggetto al seguente:

- (obbligatorio) indirizzo di posta elettronica certificata _________________@ ________________

- indirizzo:Via_______________________N.____ CAP______Città ________________(___)

Luogo e Data_____________________ Firma _____________________________________________

Allegati: Documento d’identità del sottoscrittore
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