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COMUNE DI REALMONTE

PROVINCIA DI AGRIGENTO

SETTORE 1
AFFAR! GENERALI E RELAZIONI CON 1L CITTADINO E ARO

SERVIZIO N. 6

Servizi Socio-Assistenziali

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DINVERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA
NEGOZIATA PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO “TRASPORTC DISABI AMMESS! A TERAPIA
RIABILITATIVA” FREQUENTANTI iL CENTRO AIAS E U'ISTITUTO CASA DELLA SPERANZA IN AGRIGENTOC.

Premesso che:

- LPappalto riguarda la fornitura del Servizie "Traspotto disabili ammessi @ terapla
riabilitativa” frequentanti il Centro AIAS e Vistituto Casa delia Speranza in Agrigento.

- 5| intende proceders afi’affidamento del Servizio mediante proceduta negoziata {Cottimo
Fiduciario), previa individuazione del soggett! da invitare mediante awviso esplorative di
che trattasi, per fa fornitura del “Trasporto disabik ammiessi a terapla riabilitativa”
frequentanti i Centro AIAS e I'lstituto Casa della Speranza di Agrigento,

Si RENDE NOTO

che il Comune di Reaimonte intende acquisire manifestazioni g interesse, finalizzate al
successivo affidamento a soggetti gualificati, inerentl alla farnitura dei Servizio "Trasporto
disabill ammessi a terapla riabllitativa”,

Art. 1 - Oggetto del Servizio

Il Servizio da affidare ha come oggetto "Trasporic disabili ammessi a terapia riabilitativa”,
costituisce |a gestione del servizio di segulte denominato “Servizio trasporto disablli?, da suotgersi
nei luoghi, nel templ e secando le modalttd indicate negli articoli successivl, 1l Servizio consente
alle persone disabili, residentl a Realmonte non in grado di utilizzare t mezzi di trasporto puhblict e
privati, di raggiungere i centri di rabilitazione pubhlici /o convenzlionati con FASP di Agrigento,
consentendo ai destinatari autonomia In termini di mobilitd rlducendo, di conseguenia,
Iesciusione sociale degli stessl, garantends loro il diritto afle cure riabitltative.

Art. 2 - Destinatarl

| destinatarl del servizio sono 1 soggett! disabill gravi di cui alart. 3 defa legge 05/02/92 1. 104 e
ss.mm.il, {petsona che presenta una minorazione fislca, psichica o sensoriale, stabilizzata ©
progressiva, che & causa di difficelty di apprendimento, di relazione c di integrazione lavorativa e
sale da determinare un processo di svantaggio soclale o di emarginazione) residenti a Realmonte
ammessi al assistenza sanitaria riabiitativa, per una o pili voite ta seltimana in orari antimeridiant
~ efo pomeridiani, presso i centri convenzionati con PAS.P di Realmante, nonché presso e strutture



dels stessa Azienda. 1- UTENZA MEDIA GIORNALIERA N. 3 [estendibile in casi di necessita a stassi
patti e condizioni}.

Art. 3 - Sede & modalita dl svolgimento del servizlo

Il servizio dovra offrire al destinatari la possibllith di spostarsi favorendo R ¢ollegamentn:
abitazione — centro di riabifitazione di Agrigento — abitazione, || sevvizio dovra essare effettuato
per n. 6 glorni alla settimana {dal luned: al sabato), con esclusione del sabato pomeriggio, deila
domenica ¢ det giornl festivi, secondo il programma terapeutico di ¢lascun Centro. L'affidatario
dovrd garantire la massima flessibilita def’orario di servizle, in funzione del planc terapeutico di
clascun destinatario, L' affidatario dovra garantire il possesso a qualsiasi titolo di un autoveicolo
omologato per il trasporto dei disabilli secondo le disposizioni normative vigent!, aliestito con
pedane eletirofdrauliche per # trasporto dei disabtii sta in carrozzina sta con problemi motori. |
mezzl dl trasporto dovranno essere dotatl di sedi! ergonomicl con ciiiture di sicurezza,
pavimentazione antisdrucclolo, predelling laterale e maniglia dt salita, allestiment! interni
confortevoli e di sistema di condizionamento. -

# Tutte comungue secondo Faliegato Capitolato approvato con Delibera di G.C. n. 112 del
18/10/2018. .

Durata

Il servizio viene affidato per ta gurata di mes! 12 {dedici}. U'affidatario ¢ tenuto, In ogni caso, ad
assicurare it servizio, senza alcuna indennita di sorta, alie medesime condizioni, maodalita e prezzi
fissat] nel contratio, per H tempo che si dovesse rendere strettamente necessario al nuova
affidamento del servizio. E escluso ogni tacito rinnovo.

Importo del’appalto

Il corrispettlvo per il Servizlo trasporio disabili, inclusl'i costi per la sicurezza, viene fissato in €
14,00 Wa inclusa se dovuta, per ciascurna corsa andata € ritormo, dalabitazione delf'utente , al
centro g riabiitazione 2 viceversa, Esso comprende i costi del persaonate, net rispetto del C.E.N.L.
di riferimento del soggetto concorrente, i costi di gestione ed | costi per la sicurezza. Con limporto
di cui al precedente comma, l'affidatatio si infende compensato di qualsiasi suo avere a
pretendere dall Amministrazione Comunate per i servizl &4 cui trattas), senza atcun diritto a nuowvi e
maggiori compensi, || pagamento del corrispettivo sara effettuato con riferimento al servizic
offettivamente svoito, In rate mensill posticipate, su presentazione di regolare fattura, entro 30
glorni dalla data di ricevimento della stessa.

IMPORTO E DURATA DELLINCARICO.

il compenso relative aff esecuzione delfe prestaziont, per un anno solave, oggetto dellincarico per
i trasporte di un soggetto & pari a €. 4.060,00 {Euro quattromilasessanta/00}, LV.A. inclusa se
dovuta, come di seguito illustrato:

—  Imporio dell'Appalta: - €, 4.060,00 x 3 = €, 12.180,00
—  Importo s08getto a rikasso incluso di IVA: €. 4.060,08



Temuo di svelgimento del servizio: anno sodure, decorrentl dalla data di consegna.

SOGGEETTH AMMESSH ALLA MARIFESTAZIONE DI INTERESSE.
Passona pariecipare alla manifestazione d'interesse gli operatort economic:

Che abhiano la caratteristiche di cul af Capitolato approvato con Delibera di G.C. n, 112 del
19/10/2018;

PROCEDURA B{ AFFIDAMENTOG.

E' prevista ia procedura negozlata, senza previa pubblicazione di un hando, da esperirsi ai sens
delf'art, 57, comma 6, del D.Lgs. n. 163/2006 & ss.mm. .

I estto alla ricezione defle manifestaziont df interesse, Ja stazione appaltante provvederd alla
selezione degli operatorl econamici in possesso def requisiti richlesti, in numero non inferiore a
cingue, da invitare afla procedura negozfata con apposita lettera di invito, da approvare
syccessivamentta.,

MODALITA DI PRESENTAZIONE BELLE ISTANZE.

| soggettl interessatl, In possesso del requisiti necessari, davranno far pervenire la propria
domanda in un plico sigillato e controfirmato sul lembi di chivsura dal titolare e/o legale
rappresentante, a mezzo del servizio postale con raccomandata A/R ovvero tramite agenzle i
recapite autorizzate nef rispetto della normativa in materta oppure consegnata direttamente
alf' Ufficio Protacoilo del Comune di Realmonte {AG), sito nella Via Roma n. 17, entre e non oitre
Htermine perentorio delle ore 89:00 del glorno 30/11/20138,

Il plico dovra siportare, oltre le generalits del mittente, ia seguente dickura:

“AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA
NEGOZIATA PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO “TRASPORTO DISABHI AMMESS] A TERAPIA
RIABILITATIVA” FREQUENTANT! IL CENTRD AIAS E LUISTITUTO CASA DELLA SPERANZA IN
AGRIGENTO”. '

L& richiesta di partecipazione dovra essere corredata daila documentazione o seguito indicata:

a. domanda df parteclpazione, redatita in Hngua italiana e relatlva dichiarazione vedi “Allegato
A"), sottescritta dal titolare efo legate rappresentante dell'impresa, allegando {a pena d
esclusione) copla fotostatica i un documento di identitd del sottoscrittore, in corso di
validita. La domanda dovra riportare Findirizzo di spedizione, # codice fiscale del tiolare gfo
legale rappresentante, la partita LV.A., it numero di telefono e del fax nonchié Yindirizzo di
posta elettronica e/o di PEC
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OFFERTA

OGGETTO: COTTIMO FIDUCTARIO.
Affidionento, medignie Procedyra Negozinte (Cotéime Fliduclariv), previa .l!t!‘i‘.f![fe’.i‘fﬂzfﬂﬂe o inte-
resse, del servizhy 6l Trasporio partateri df handicap.,

CIG: Z1125B352F06

_ 1 sottoscrity ' .
nat_ a _ . { )il _ .
CF:_ . in qualits di

detla Difta ~
eon sede levale in )
nclla o . Partita LV A.
, telefono
fax _ . cell. _ .
e-mail ,
PEC : ,
cott riferimentoe at Cottimo Fiduciario per Paffidamento del servizio in oggetto indicato,
OFFRE
un ribasso percentuale, sull'importo a base d*asta def servizio (€. 4.060,80 incluso IV A se dovula),
pari gl
S .
(rinssimo 4 cifre declmall - Le cifee ofire la RETIE ROR Verrgnne pree in comviderazione;

diconsi
virgela

per cento.

Luago ¢ duta

TIMBRO e FIRMA (per esteso e legaibile)
DEL TITOLARE s soo Delegato

Si allega: fotocopia di un documento d'identita de! Frmatario deli’offorta, in corso di validita.



