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REQUISITI NECESSARI PER L’ISCRIZIONE

La domanda di iscrizione all’Albo dei Fornitori potra essere presentata dagli interessati in possesso dei

seguenti requisiti di ordine generale, a pena di esclusione:

1. iscrizione alla C.C.1.A.A. per le categorie di beni, servizi e manutenzioni di cui si chiede l'iscrizione,
indicate nell’Allegato A del presente avviso;

2. iscrizione alla Cassa edile per le categorie di manutenzioni di cui si richiede liscrizione, indicate
nell’Allegato A del presente avviso;

3. non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del Digs. 50/2016 e successive
modifiche e integrazioni;

4. non trovarsi nella cause di esclusione di cui I'art. 41 del Digs. n. 198/06 B Codice in materia di pari
opportunita;

5. non trovarsi nella cause di esclusione di cui l'art. 44 del DIgs. n. 286/98 B Testo Unico delle
disposizioni sull'immigrazione;

6. di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei
relativi accordi integrativi, applicabili alle attivita ricomprese in una o piu categorie di beni, servizi o
manutenzioni oggetto del presente avviso;

7. essere in regola con il versamento degli oneri fiscali e contributivi e non trovarsi nella cause di
esclusione di cui I'art 36-bis della Legge n. 248/2006 - Misure urgenti per il contrasto del lavoro nero;

8. utilizzare regolarmente uno o piu istituti di credito in grado di attestare I'idoneita economico-
finanziaria dellimpresa, ai fini dell’affidamento dei lavori oggetto del presente avviso;

9. essere in regola con le norme disciplinanti il diritto al lavoro dei disabili ex Legge n. 68 del 1999 e
s.m. e i., ovvero di non essere tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili, avendo alle proprie dipendenze un numero di lavoratori inferiori a 15;

10. non aver reso false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per 'ammissione agli appalti
e per il conseguimento dell’eventuale attestazione di qualificazione.
in caso di partecipazione alle procedure di gara, terra conto, nella formulazione delle offerte, degli
oneri derivanti dall'osservanza delle misure di prevenzione degli infortuni e per l'igiene del lavoro
previste dal D.Lgs.n. 81 del 09.04.2008 e smi;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

I'impresa rispetta tutte le norme in materia di prevenzione infortuni e di igiene e sicurezza sul lavoro,
con particolare riguardo al Decreto Legislativo n. 81 del 09.04.2008. e smi e di aver compiuto agli
obblighi previsti;

€ in possesso dei requisiti di idoneita tecnico professionale in tema di sicurezza sui luoghi di lavoro
(pena la non ammissione all’albo fornitori), ai sensi dell’artt.26 comma 1 lettera a n.2 del D.Lgs.81/08

e smi e dell’Allegato XVII al predetto Decreto, e che, pertanto:

- Ha provveduto alla redazione del DVR (Documento di Valutazione dei Rischi) ai sensi dell’art.17
comma 1, lettera a) del D.Lgs.81/08 e smi, o a rendere I'autocertificazione dei rischi (con validita

fino a 10 addetti e fino al 31.12) ai sensi dell’art.29 comma 5, del predetto Decreto;
- Non & oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all'art.14 del D.Lgs.81/08 e smi

Nell’ambito dello svolgimento di attivita in regime di appalto o sub-appalto, il personale occupato
dellimpresa & munito di apposita tessera di riconoscimento corredata di fotografia, contenente le

generalita del lavoratore e l'indicazione del Datore di Lavoro;

Di aver effettuato il controllo sanitario di tutti gli addetti in osservanza alle vigenti disposizioni di
Legge.

Di aver svolto idonea informazione e idonea formazione, ai sensi degli artt.36 e 37 del D.Lgs.81/08
in relazione agli esiti della Valutazione dei Rischi di cui sopra distinguendo addetto per addetto in
merito alla mansione affidata, alle attrezzature impiegate, alla esposizione a rischi particolari, sulle

misure di protezione e prevenzione previste dalla azienda.

Di aver ottemperato a quanto previsto dal D.Lgs.81/08 e smi secondo il modello “mod.2 assunzione
di responsabilita”.

Di aver stipulato un’assicurazione di responsabilita civile

Che la propria ditta & in regola con la posizione assicurativa RC e con i vigenti obblighi previdenziali

previsti dalle leggi del proprio Paese.

posizioni previdenziali e assicurative Inps e Inail dell'impresa

Tutti i requisiti sopra elencati devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la

presentazione della domanda di iscrizione all’Albo fornitori.

| soggetti iscritti possono essere invitati in qualunque momento a documentare la permanenza del possesso

dei requisiti sopra richiesti.

L'Azienda si riserva di effettuare gli opportuni controlli rispetto alla dichiarazioni rese o di richiedere copia

autentica dei certificati.

| soggetti iscritti sono tenuti a comunicare immediatamente qualsiasi variazione dei requisiti di ammissione,

pena l'immediata decadenza dall'iscrizione.
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PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di iscrizione, a pena di esclusione, dovranno essere redatte in carta semplice, secondo lo
schema allagato al presente avviso (allegato B), e firmate dal rappresentante legale delllmpresa. Le
domande, a pena di esclusione, dovranno essere inviate via POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA a
protocollo@pec.icareviareggio.it o attraverso raccomandata con ricevuta di ritorno in busta chiusa e
indirizzate a iCARE srl - Via Pascoli, 6 - 55049 Viareggio.

Le buste contenenti le domande ed i relativi documenti devono contenere l'indicazione del nome, cognome e
indirizzo del rappresentante legale dell’lmpresa e la dicitura “CONTIENE DOMANDA PER ISCRIZIONE
ALL’ALBO APERTO DEI FORNITORI PER LA FORNITURA DI BENI, SERVIZI E MANUTENZIONE”

L’Azienda declina fin d’ora ogni responsabilita di dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte
indicazioni del recapito da parte del candidato, o tardiva comunicazione del cambiamento dell’'indirizzo

indicato nella domanda, ovvero per eventuali disguidi postali non imputabili all’Azienda.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda (Allegato B), presentata secondo lo schema allegato al presente avviso, dovra essere
allegata:

1. fotocopia di un documento valido di identita del legale rappresentante;

2. certificato di iscrizione al registro delle imprese presso la CCIAA comprensivo della dicitura antimafia
di cui al DPR 252/98 e s.m.i ;

3. Durc e scheda dati per richiesta durc;
4. certificato generale del casellario giudiziale, di data non anteriore a sei mesi;
5. certificato dei carichi pendenti, di data non anteriore a sei mesi, rilasciato dalla Procura della

Repubblica;

Saranno escluse le domande:
1. prive di sottoscrizione;

2. prive dei requisiti richiesti.

VALUTAZIONE DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE

Le domande pervenute verranno esaminate e valutate dal Responsabile dellAzienda, ai fini d-
ell’accertamento dellammissibilita, nonché dell'idoneita per I'iscrizione dei soggetti richiedenti. Al termine

dellesame della documentazione inviata, i fornitori che risulteranno idonei verranno inseriti nell’Albo dei
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Fornitori dell’Azienda. L’Albo dei Fornitori, cosi costituito, sara operativo dalla sua pubblicazione sul sito

dell’Azienda www.icareviareggio.it.

VALIDITA’ E UTILIZZAZIONE ELENCO

L’iscrizione dei soggetti nel’Albo in oggetto ha validita triennale e/o validita fino alla data di cancellazione

che avverra nei casi previsti al paragrafo successivo.

| soggetti che saranno inseriti nell’Albo dei Fornitori avranno la possibilita di partecipare alla selezione per
l'individuazione del fornitore, attraverso il criterio della rotazione (scorrimento sistematico per ciascuna
categoria merceologica secondo l'ordine precostituito sulla base della data di iscrizione), ed in base alla
specifica esperienza e professionalita, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 217 del Digs. n. 50/2016.

CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEI FORNITORI

La cancellazione dall’Albo Fornitori, ovvero limitatamente alla categoria interessata qualora I'lmpresa risulti

iscritta a piu di esse, si effettua d’ufficio al verificarsi delle seguenti fattispecie:

non conferma iscrizione all’albo nei 30 (trenta) giorni che precedono la scadenza triennale;
- perdita dei requisiti richiesti;

- a seguito dell’esito negativo di controlli effettuati, su documenti comprovanti le dichiarazioni rese
in fase di presentazione della domanda;

- aseguito dell’esito negativo di precedenti lavori svolti per iCARE srl;

richiesta scritta di cancellazione da parte dell’interessato.

Il procedimento di cancellazione sara automatico nel primo caso, mentre negli altri verra comunicato alla

Ditta, la quale potra presentare entro 15 giorni le proprie controdeduzioni.

Alla scadenza di tale termine I’Azienda si pronuncera definitivamente sulla questione.

OBBLIGHI PER LE IMPRESE

Le imprese iscritte al’Albo sono tenute a comunicare tempestivamente le variazioni in ordine alla sede
legale, ai requisiti, al’'organizzazione e struttura, nonché a tutti gli altri dati forniti in sede di iscrizione, pena

la cancellazione d’ufficio dall’Albo.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del DIgs. n. 196/03, i dati personali forniti saranno raccolti presso I'Azienda per le finalita
di gestione dell’Albo e saranno trattati sia in forma cartacea, che mediante una banca dati automatizzata.
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L’indicazione di tali dati & obbligatoria per la verifica ai fini dell’iscrizione all’Albo dei fornitori. L’interessato
gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato Dlgs. n. 196/03.

Il titolare del trattamento & I'’Azienda e il responsabile del trattamento dei dati € il Dott. Marco Franciosi.

DIRITTO ALL'INFORMAZIONE

Per ogni eventuale chiarimento o informazione & possibile telefonare:
- allAzienda, tel. 0584 —3811500, dal lunedi al venerdi dalle ore 8,30 alle ore 13,00.

Il presente avviso € pubblicato sul sito del’Azienda www.icareviareggio.it .

DISPOSIZIONI FINALI

La presentazione delle domande di iscrizione, oggetto del presente avviso, rendono implicita I'accettazione
da parte dei candidati delle norme e condizioni previste nel presente avviso.

Il Dirigente Amministrativo

Dott. Marco Franciosi
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