TIVOLI FORMA S.v.l. - unipersonale
LI e F.P. “A. Rosmini”
Sede legale: 00019 Tivoli Viale Mannelli n. 9
Capitale Sociale € 25.000,00
R.E.A. n. 1238379
Codice Fiscale e Partita IVA: 10511931007

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
ASSISTENZA ALL'AUTONOMIA DELLA PERSONA PER SOGGETTI IN SITUAZIONE DI SVANTAGGIO
PER L’A.F. 2019/2020

Cig.:8018417F05

S| RENDE NOTO

Che la Tivoli Forma srl, intende acquisire manifestazioni di interesse per 'affidamento del servizie
di assistenza all'autonomia della persona per soggetti in situazione di svantaggio per I'Anno
Formativo 2019/2020 al fine di individuare, nel rispetto dei principi di non discriminazione, parita
di trattamento, proporzionalita e trasparenza, gli operatori economici da invitare alla procedura
negoziata ai sensi degli artt. 35, 36, comma 2, lettera b), 95 e 216 comma 10 del D. Lgs. 50/2016 e
successive modifiche.

Il presente avviso € pubblicato per 15 giorni, ai sensi della Linea Guida del’ANAC n. 41 di attuazione
del D. Lgs. 50/20186, sul profilo del committente: www.tivoliforma.it nella sezione “Bandi di gara e
contratti” in “Amministrazione Trasparente”e sulle news nella HOME PAGE.

Con il presente Avviso non & indetta alcuna procedura di affidamento concorsuale e, pertanto, non
sono previste graduatorie, attribuzione di punteggi o altre classificazioni di merito. Le manifestazioni
di interesse hanno il solo scopo di comunicare la disponibilitd ad essere invitati a presentare
I'offerta.

Il presente awviso & finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la
partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori economici nel rispetto dei
principi di non discriminazione, parita di trattamento e proporzionalita.

Il presente avviso & da intendersi quindi come mero procedimento preselettivo che non comporta
né diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli di qualsiasi natura sia per gli operatori
interessati che per I'amministrazione procedente.

E’ stato verificato che il servizio non & disponibile allinterno del catalogo dei prodotti/servizi
pubblicato sul MEPA e nell’ambito delle Convenzioni CONSIP.

1. OGGETTO DELL'APPALTO Tipologia e descrizione dell’appalto

L'appalto ha per oggetto I'affidamento del servizio di Assistenza all'autonomia della persona per
soggetti in situazione di svantaggio frequentanti i corsi attivati dalla Tivoli Forma srl - lleFP Antonio
Rosmini.

Tale servizio ha come obiettivi:

o_migliorare la qualita dell'integrazione scolastica, vigilare nella cura delligiene personale
dell’alunno in situazione di svantaggio.
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Destinatari:
| soggetti fruitori del Servizio sono soggetti in situazione di svantaggio frequentanti i corsi attivati
dalla Tivoli Forma.
Il servizio dovra svolgersi con I'osservanza delle norme contenute negli articoli che seguono,
tenendo conto di quanto previsto in materia di igiene, sanita e sicurezza del personale impiegato.
Organizzazione del servizio:
Il servizio & da effettuarsi tutti i giorni dal Lunedi al Venerdi dalle ore 08,00 alle ore 14,00 con almeno
n. 2 operatori per le tre sedi di Tivoli — Villa Adriana - Palestrina ( totale n. 6 operatori per n. 30 ore
settimanali ciascuno).
Le prestazioni dell’operatore dovranno essere le seguenti:

e assistenza negli spostamenti dell’alunno
supporto alle attivita per la cura dell’igiene personale
supporto alla partecipazione dell’alunno nelle attivita scolastiche
aiuto nell’organizzazione dei viaggi di istruzione
supporto durante lo svolgimento di gite scolastiche o visite culturali
promozione di iniziative di integrazione con la scuola e i servizi territoriali

L’ente si riserva la facolta di modificare, in corso dell’anno formativo, la consistenza delle prestazioni
in relazione alle seguenti variazioni: trasferimenti di residenza, ritiri dalla scuola, etc..

2. LUOGO DI ESECUZIONE DEL SERVIZIO
Il servizio dovra essere svolto nei mesi e nei giorni di effettiva attivita delle scuole nelle sedi cosi

dislocate
Sede di Tivoli (RM) sita in Viale Mannelli n.9.
Sede di Villa Adriana (RM) sita in Via Umbria n.5

Sede di Palestrina ( RM) sita in Via Pedemontana snc, sita in Via Madonna delle Grazie 6/8

3. DURATA E IMPORTO STIMATO DELL’APPALTO

La durata dell’affidamento del servizio & prevista indicativamente dal 01 ottobre 2019 e fino al 30
giugno 2020 e comunque fino al termine delle attivita formative.

Le interruzioni previste per le vacanze natalizie, pasquali e festivita verranno definite dal calendari
scolastici stessi e non daranno luogo a compensi.

L'importo presunto dell’affidamento del servizio, & stimato presuntivamente in €. 95.000,00
(novantacinquemila/00) IVA esclusa, riferito a circa n. 7020 ore.
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Le imprese partecipanti dovranno presentare un’offerta economica, contenente Vindicazione del
ribasso percentuale rispetto all'importo orario (€ 13,50) posto a base di gara.
Si intendono a carico dell’aggiudicatario e si devono computare nel prezzo offerto, tutti gli oneri
relativi al servizio, anche retributivi, contributivi ed assicurativi riferiti al personale impiegato ed
ogni altro onere dovuto sulla base delle norme in vigore, in connessione con Fesecuzione del
servizio.
Data la stretta correlazione tra il servizio richiesto ed i bisogni dell’'utenza, I’ente si riserva la facolta
di variare in aumento o in diminuzione nella misura del 20%, il monte ore predetto qualora
aumentassero o diminuissero le richieste e le esigenze di intervento.
L'importo per oneri di sicurezza derivanti da rischi da interferenze risultanc pari ad € 1.000,00.

4. SOGGETTI AMMESSI A PARTECIPARE E REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Saranno ammessi a partecipare i soggetti singoli previsti dall’art. 45 del D Lgs 50/2016 e
raggruppamenti temporanei e consorzi di concorrenti ai sensi dell’art. 48 del D. Lgs 50/2016.

Non & ammessa la partecipazione alla gara contemporaneamente come ditta singola e come
membro di raggruppamento di imprese o di un consorzio, ovvero come membro di pil
raggruppamenti o consorzi, pena l'esclusione della ditta medesima e del raggruppamento o del
consorzio al quale la ditta partecipa.

Possono presentare istanza, le imprese in possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti di Idoneita professionale ( art. 83, comma 1, lettera a ):

o costituiti dall’iscrizione nei Registri della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura,
di cui all’art. 83, comma 3 del D.Lgs n.50/2016, per attivita corrispondente I'oggetto del presente
appalto. La dichiarazione deve essere completa dei numeri identificativi e della localita di iscrizione,
nonché delle generalita di tutte le seguenti persone fisiche:

o il titolare in caso di impresa individuale;

o tutti i soci in caso di societa in nome collettivo;

o tutti i soci accomandatari in caso di societa in accomandita semplice;

o tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, in caso di altro tipo di societa o
consorzio;

o limitatamente alle societa di capitali con meno di quattro soci: il socio unico, il socio con
partecipazione almeno del 50 per cento per le societa con due o tre soci, ambedue i soci in caso di
societa con due soli soci con partecipazione paritaria al 50 per cento (in ogni caso persone fisiche);
o il procuratore o I'institore, munito di potere di rappresentanza idoneo in relazione alla gara, se
questi e soggetto che ha sottoscritto I'offerta;

Inoltre 'operatore economico dovra dichiarare:
o essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la
legislazione vigente;
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o essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali
in favore dei lavoratori secondo la normativa vigente;
Requisiti di capacita economica e finanziaria ( art. 83, comma 1, lettera b ):
L'impresa dovra aver realizzato un fatturato globale annuo, per i servizi oggetto del presente
appalto, riferito agli ultimi tre esercizi antecedenti la presente lettera d’invito (2016/2017,
2017/2018 e 2018/2019) per un importo non inferiore ad una volta e mezza la base d’asta.
Requisiti di capacita tecniche e professionali (art. 83, comma 1, lettera ¢ ):
a)obbligo di Impiego, nel servizio in oggetto, di operatori in possesso di un titolo di studio specifico
(con espressa indicazione dei titoli di studio del personale proposto).

5. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE

La manifestazione d'interesse dovra essere redatta secondo il formato in allegato al presente avviso
(Allegato A) disponibile sul sito Internet della Tivoli Forma srl all'indirizzo www.tivoliforma.it nella
sezione “Bandi di gara e contratti” in “Amministrazione Trasparente”, sottoscritta dal titolare o
legale rappresentante della ditta candidata ai sensi del D.P.R. 28.12.000 n. 445, articoli 46 e 47,
accompagnata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita del
sottoscrittore, con la quale la Ditta attesti tra I'altro il possesso dei requisiti generali richiesti di
idoneita morale, capacita tecnico-professionale ed economico finanziaria. A pena di esclusione, la
dichiarazione di manifestazione di interesse dovra essere sottoscritta dal Titolare o legale
rappresentante della Ditta interessata e dovra pervenire entro e non oltre le ore 10.00 del giorno
16 settembre 2019 indirizzata alla Tivoli Forma srl con una delle seguenti modalita:

- tramite PEC contenente listanza e recante nell’oggetto la dicitura "Manifestazione di interesse
per I'affidamento del servizio di assistenza all’autonomia della persona per soggetti in
situazione di svantaggio per I'A.F. 2019/2020 " oltre ai dati identificativi della Ditta al seguente
indirizzo: postmaster@pec.tivoliforma.it

L’inosservanza dei termini e della modalita di presentazione sopra indicati comportera I'esclusione
del concorrente dalla candidatura.

6. FASE SUCCESSIVA ALLA RICEZIONE DELLE CANDIDATURE

Linvito sara esteso ad almeno n. 5 operatori economici, per cui, se il numero delle ditte che hanno
presentato richiesta e risultate idonee sara

o superiore a n. 5, si procedera mediante sorteggio;

o inferiore a n. 5 I'invito sara esteso a tutti coloro che hanno manifestato interesse.

A scadenza dell'avviso, se perverranno pili di 5 richieste, sara formato, mediante sorteggio pubblico,
I'elenco delle Ditte che hanno manifestato interesse in base al numero di protocollo di arrivo
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assegnato; ad ogni candidato verra assegnato un numero progressivo (dal piti basso al pil alto) in
base all'ordine di arrivo al protocollo dell'Ente della manifestazione di interesse.
L'esito del sorteggio sara comunicato, nello stesso giorno, singolarmente a tutti gli operatori
economici che avranno manifestato interesse, in forma non pubblica dovendosi garantire
segretezza all'individuazione dei partecipanti ai sensi dell’art. 53 comma 2 lettera b) del D.lgs

50/2016.

La Stazione appaltante inoltre si riserva di mantenere valido il procedimento preselettivo di cui
alla presente anche in presenza di una sola manifestazione di interesse pervenuta all'Ente.

Resta fermo che L'Amministrazione non é vincolata dal presente avviso e si riserva comunque la
facolta insindacabile di non dare iuogo aila procedura negoziata, di prorogarne ia data o di
riavviare la procedura, senza che i concorrenti possano reclamare alcuna pretesa al riguardo.

7. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO

Si procedera con procedura di cui all'art. 36, comma 2, lettera b) del D.lgs. n. 50/2016.

Il criterio di aggiudicazione sara quello dell’offerta economicamente piu vantaggiosa, ai sensi
dell'art. 95, comma 3, lett. a) del D. Lgs. n. 50 del 2016 e successive modifiche.

8. TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Aisensi del D. Lgs. N. 196/2003 e del Regolamento U.E. 2016/679 (G.DPR) e loro s.m.i. si precisa che
il trattamento dei dati personali sara improntato a laicita e correttezza nella piena tutela dei diritti
dei concorrenti e della loro riservatezza; il trattamento dei dati ha la finalita di consentire
I'accertamento della idoneita dei concorrenti a partecipare alla procedura di affidamento di cui
trattasi. Si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per Vistruttoria
dell’istanza presentata e per le formalita ad essa connesse. | dati non verranno comunicati a terzi.

9. PUBBLICAZIONE AVVISO

Il presente awviso, e pubblicato per 15 giorni ai sensi dell'art. 216, comma 9, del D. Lgs. 50/2016:

- sul profilo del committente www.tivoliforma.it nella sezione “Bandi di gara e contratti” in
“Amministrazione Trasparente”;

L’Amministrazione, non vincolata dal presente awviso, si riserva comunque la facolta insindacabile
di non dare luogo alla procedura negoziata, di prorogarne la data o di riavviare la procedura, senza_
che i concorrenti possano reclamare alcuna pretesa al riguardo.

Tivoli, 30/08/2019
Il Responsabile del Servizio (RUP)
: S/mona anetti
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Fac-simile Manifestazione di interesse (dlomanda in carta libera)
Spett.le TIVOLI FORMA SRL
OGGETTO: Manifestazione di interesse per la partecipazione alla gara
per l'affidamento del servizio ASSISTENZA ALLA PERSONA PER SOGGETTI IN SITUAZIONE DI SVANTAGGIO
PER SOGGETTI SOCIALMENTE DISAGIATI per I’A.F.2019/2020.

Il Sottoscritto natoa ()

il residente in (__)in qualita di legale rappresentante

dell’operatore economico

con sede in ( )via n.

Cap tel. fax. codice fiscale /P.I:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO
E CHIEDE
Di essere invitato a partecipare alla procedura in oggetto per I'Affidamento del servizio di ASSISTENZA
ALL’AUTONOMIA DELLA PERSONA PER SOGGETTI IN SITUAZIONE DI SVANTAGGIO per I'A.F. 2019/2020.
DICHIARA
1. Diessere in possesso dei requisiti di ordine generale necessari e di non essere nelle clausole di

esclusione elencate all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016

2. Che Fimpresa & iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di

per le seguenti attivita

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai
sensi dell’art. 76 del DPR 445/00, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,

per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci;

1. Dichiara inoltre di aver letto I'avviso pubblico in oggetto in ogni sua parte, e pertanto di essere
consapevole che esso non costituisce avvio di procedura di gara pubblica, né proposta
contrattuale, ma semplice richiesta a manifestare interesse in seguito alla quale potranno
essere esperite le procedure per I'affidamento al soggetto ritenuto idoneo.

i Il Legale Rppresentante (timbro e firma)**

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del DIgs 196 del 30 giugno 2003 e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679) ai fini della partecipazione alla selezione di operatori economici .

Firma per autorizzazione al trattamento dati

NB: la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identita del sottoscrittore
**& possibile utilizzare la firmadigitale



