Servizio generale di gestione  della  Casa di Riposo Don Matteo Zanetto, comprensivo del servizio mensa  esteso all'asilo nido comunale, alle mense scolastiche e ad utenti esterni R.A.  

Allegato 2.2

	OGGETTO: 
	Procedura aperta relativa al Servizio generale di gestione  della  Casa di Riposo Don Matteo Zanetto, comprensivo del servizio mensa  esteso all'asilo nido comunale, alle mense scolastiche e ad utenti esterni R.A.  

DURATA:  9 ANNI 


Il/I sottoscritto/i:

________________________________________________ nato a: ________________________________

il _______________________ Residente in _________________________________ Cap. _____________

Via _____________________________________ in qualità di: ___________________________________

della Ditta/impresa: __________________________________ CF/PIVA ___________________________

Via ______________________________________ Città: _______________________Cap._____________

_______________________________________________ nato a: _________________________________

il ________________________ Residente in _________________________________ Cap. ____________

Via _____________________________________ in qualità di: ___________________________________

della Ditta/impresa: __________________________________ CF/PIVA ___________________________

Via ______________________________________ Città: ________________________Cap.____________

_______________________________________________ nato a: _________________________________

il ________________________ Residente in _________________________________ Cap. ____________

Via _____________________________________ in qualità di: ___________________________________

della Ditta/impresa: __________________________________ CF/PIVA ____________________________

Via ______________________________________ Città: _______________________Cap._____________

_______________________________________________ nato a: _________________________________

il ________________________ Residente in _________________________________ Cap. ____________

Via _____________________________________ in qualità di: ___________________________________

della Ditta/impresa: __________________________________ CF/PIVA ____________________________ 

Via ______________________________________ Città: ___________________________ Cap._________

DICHIARA/DICHIARANO

1. l’impegno ad effettuare il servizio generale di gestione  della Casa di Riposo “Don Matteo Zanetto” comprensivo del servizio mensa  esteso all'asilo nido comunale, alle mense scolastiche e ad utenti esterni R.A..

2.d’aver valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e alle condizioni contrattuali che possono influire sul servizio.

3.di aver tenuto conto nella redazione dell’offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di prevenzione e sicurezza del lavoro.

4. di considerare tutti i prezzi medesimi nel loro complesso congrui e remunerativi e tali da consentire la propria offerta.

5.di aver effettuato il sopralluogo obbligatorio nella Casa di Riposo  di cui all’allegato “A”, allegandone i relativi attestati d’avvenuto sopralluogo.

6. l’impegno a costituire nel caso di aggiudicazione un’adeguata sede operativa composta di mezzi, magazzini, persone e attrezzature nella Provincia di Biella, qualora già disponibile, indicare il luogo.

7. il personale impiegato per l’esecuzione delle prestazioni oggetto della presente gara ha padronanza della lingua italiana.

8. l’impegno a stipulare la polizza assicurativa R.C.T. e R.C.O. a favore dell’Amministrazione della Casa di Riposo “Don Florindo Piolo” per tutta la durata contrattuale con esclusivo riferimento alla presente gara, con i seguenti massimali: 

R.C.T. con massimale per sinistro e per anno non inferiore ad € 5.000.000 (cinquemilioni/00)  con il limite minimo per persona di € 2.500.000 ,00 e per  cose o animali di € 1.000.000,00

R.C.O.  con massimale per sinistro e per anno non inferiore   ad € 3.000.000 (tremilioni/00)  e per persona di € 1.500.000,00.

9..l’impegno a garantire continuità del servizio di NORMA con i medesimi operatori nella Casa di Riposo

10.l’impegno a dotarsi di un Regolamento di struttura che specifichi i requisiti garantiti, come da D.G.R. n°17-15226/2005 e D.G.R. N°2-3520/2006, sulla base dello schema allegato  alla D.G.R. n. 64-13649 del 22.3.2010

11. l’impegno a dotarsi della Carta dei Servizi ai sensi della D.G.R. N°17-15226/2005, D.G.R. N°2-3520/2006 e D.G.R. 25-12129 del 14/09/2009 , in cui deve essere specificato anche l’orario settimanale dell’effettiva presenza medica, infermieristica, riabilitativa e di assistenza tutelare alla persona

12. l’impegno al rispetto del Decalogo dei diritti degli ospiti

13.l’impegno a definire il Contratto di ospitalità nel quale siamo chiaramente esplicitati:

le prestazioni aggiuntive rispetto ai LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) e nella corrispondente tariffa;

le eventuali prestazioni aggiuntive rispetto ai LEA erogate dalla singola struttura, con oneri a totale carico dell’Utente, con la quantificazione della rispettiva quota giornaliera

14.  l' impegno di dare applicazione a quanto previsto nella D.G.R. n. 25- 12129 del 14 Settembre 2009 "Requisiti e procedure per l'accreditamento istituzionale delle strutture socio sanitarie ". 

15. l'impegno  di provvedere,a propria cura e spese, ad assicurare la tempestiva manutenzione ordinaria nel rispetto delle norme di legge, del presente capitolato e degli obblighi assunti in sede di presentazione del progetto-offerta.
16. l'impegno di provvedere, in deroga a quanto previsto dall'art.1808, comma 2, del Codice Civile, alla realizzazione di eventuali futuri interventi di manutenzione straordinaria dei locali e degli impianti, alle riparazioni, sostituzioni ed ogni altra opera che fosse imposta da sopravvenute modifiche legislative e regolamentari, anche in materia di sicurezza, al fine di assicurare costantemente l'ottimo stato della struttura, previa preventiva autorizzazione da parte del Comune che ne assumerà il relativo onere o in alternativa  si farà carico direttamente della loro realizzazione.
Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i: ___________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________ _______________________________________________

Data ________________________

