MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DIPARTIMENTO AMM.NE PENITENZIARIA
ISTITUTI PENITENZIARI REGGIO CALABRIA ARGHILLA - G.
PANZERA

AREA AMMINISTRATIVO CONTABILE
REGGIO CALABRIA

PROCEDURA APERTA ART. 71 D.VO 36-2023

OGGETTO: FOMAZIONE ALBO DITTE - OPERATORI ECONOMICI PER
SERVIZIO AMBULANZA CON AUTISTA, PERSONALE MEDICO E
INFERMIERISTICO TRASPORTO DETENUTI.

PRESSQO GLI ISTITUTI PENITENZIARI DI REGGIO CALABRIA
ARGHILLA’ - G. PANZERA.
Al SENSI DELL’ART. 36 D.LSVO 50-2016.

Recapiti Ente: Direzione Casa Circondariale di Reggio Calabria G. PANZERA. Via San

Pietro 15 89132 Reggio Calabria.

Telefono: 0965.594891.

Indirizzo e-mail: ¢e.reggiocalabri iustizia.it
CC.REGGIOCALABRIA@GIUSTIZIACERT.IT

Data scadenza del presente bando: 27.03.2025_ORE 10,00

La Direzione della Casa Circondariale di Reggio Calabria intende procedere
all’istituzione di un Elenco Ufficiale di Operatori economici per la conoscenza delle
Imprese da invitare alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 50 D.LSVO 36-2023,
atteso che il precedente bando risulta andato deserto.

L’Albo degli Operatori sara utilizzato ESCLUSIVAMENTE per la realizzazione del
servizio AMBULANZA CON AUTISTA, PERSONALE MEDICO ED

INFERMIERISTICO TRASPORTO DETENUTI.

Detto Albo costituisce strumento idoneo a garantire il rispetto dei principi di
trasparenza, parita di trattamento, proporzionalitd e tutela della concorrenza
nell’attivita contrattuale di questa Amministrazione.



Il presente avviso PUBBLICO avvia la procedura per linvito di piu Operatori
Economici per I'affidamento del servizio di ambulanza per il trasporto detenuti.

La richiesta Preventivi avverra esclusivamente mediante sistema R.D.O. mercato
Elettronico sul portale acquisti in rete. Pertanto gli Operatori che intendono
partecipare dovranno essere iscritti o iscriversi nellimmediato al seguente bando:
Bando MEPA Categoria servizi — sorveglianza sanitaria.

Le Domande redatte in carta semplice sottoscritte dal legale Rappresentante e
corredate da copia del documento di identita, dovranno pervenire entro e non oltre
la data del 27.03.2025 ore 10,00 all'indirizzo in epigrafe tramite posta elettronica.
La Ditta richiedera lliscrizione all’albo Ufficiale della Casa Circondariale di Reggio
Calabria tramite modulistica allegato A che & parte integrante del presente bando.
Le domande di iscrizione pervenute saranno valutate da un’apposita Commissione
che procederanno a stilare una graduatoria ed un elenco per il successivo
adempimento della realizzazione della R.D.O. Suddetta operazione di compilazione
e stesura della graduatoria sara eseguita il 28.03.2025 ore 09,30 presso la
Direzione Casa Circondariale di Reggio Calabria in Via San Pietro 15. In caso di
partecipazione di uno degli Operatori (si chiede linvio di richiesta con la
comunicazione del partecipante e relative generalita), per motivi di riservatezza la
graduatoria sara stilata con il sistema anonimo mediante utilizzo dei numeri di
protocollo in ricezione.

L’esame delle domande sara esclusivamente finalizzata a verificare la completezza
dei dati, la loro eventuale veridicita e il relativo inserimento ed iscrizione all’albo

della Casa Circondariale di Reggio Calabria.
REGGIO CALABRIA 04.03.2025

Capo Area . Contabile

Pr. Antonino ENC

IL FUNZIONARIO
G. GUIDARA



ALLEGATO “A”

OGGETTO: FOMAZIONE ALBO DITTE - OPERATORI ECONOMICI PER
SERVIZIO AMBULANZA CON AUTISTA, PERSONALE MEDICO
E INFERMIERISTICO TRASPORTO DETENUTI.
PRESSO GLI ISTITUTI PENITENZIARI DI REGGIO
CALABRIA ARGHILLA’ - G. PANZERA.
Al SENSI DELL’ART. 50 D.LSVO 36-2023.
PROCEDURA NEGOZIATA APERTA

................................................
........................................................................

.........................................................................................................

..................................................................................................................

Codice fiscale dellTmpresa;

Numero telefonico. ...

CHIEDE

Di essere iscritto presso 1’Albo Ufficiale della Direzione Casa Circondariale di
Reggio Calabria per il seguente lavoro
OGGETTO: FOMAZIONE ALBO DITTE - OPERATORI ECONOMICI PER
SERVIZIO AMBULANZA CON AUTISTA, PERSONALE MEDICO
E INFERMIERISTICO TRASPORTO DETENUTL
PRESSO GLI ISTITUTI PENITENZIARI DI REGGIO
CALABRIA ARGHILLA’ - G. PANZERA.
Al SENSI DELL’ART. 50 D.LSVO 36-2023.
PROCEDURA NEGOZIATA APERTA.

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole
delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per
le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, quanto segue:

. che legali rappresentanti dell'Impresa sono 1 Signori:

1. NOME € COZNOMIE ..\iveriniieaieran it (luogo e data di nascita)



3. NOIME € COZIOMIL .uruiniiannninanieeriiaaninanrnenrarmnennneens (luogo e data di
NASCITA) it (carica)

..............................................

che direttori tecnici dell’Impresa sono 1 Signori:
RS s Ue) o s (S I 10 =4 ¢ 10) o ¢ L= S S es
{luogo e data di nascita) ..........c.coviiiiiii
I ¢ Te) s s [-I VI o107 24 0 Le) o U= N
(luogo € data di NASCIta) «.ovvvniviiiiiiici
3. NOME € COZBIOIMIE ..\ureninreeeieetieeatenianeeteierstseneertensenereraenes

(luogo e data di Nascita) ........ooooeiiiiiiiiii

che non ricorre, nei confronti del concorrente e delle persone fisiche sopra
indicate, alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l'affidamento di
lavori pubblici di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50-2016

che nei propri confronti e nei confronti degli ulteriori soggetti indicati, non &
pendente un procedimento per lapplicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una
delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;

che l'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INPS: sede di
matricola n.
nel caso di iscrizione presso pit sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di
matricola n.
{nel caso di iscrizione presso piu sedt, indicarle tutte)

Cassa Edile di
matricola n.
(nel caso di iscrizione presso piit Casse Edili, indicarle tutte)

di possedere |’ iscrizione Camera Commercio {ALLEGARE COPIA
CERTIFICATO)

di possedere iscrizione sul MEPA categoria servizi — sorveglianza sanitaria.

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili (L. 12 marzo 1999, n. 68)

di aver adempiuto, allinterno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza
previsti dalla vigente normativa nonché di essere in possesso det requisiti di
idoneita tecnico professionale in relazione alle prestazioni oggetto di



affidamento, ai sensi dell’art. 26, comma 1, lettera a), punto 2) del D.Lgs
81/2008,;

. di autorizzare il trattamento dei dati personali in conformita ed ai sensi del
D.Lgs. n. 163/2003.

FIRMA

N.B.

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di
documento di identita del sottoscrittore.

Tutti i soggetti dichiaranti devono allegare copia fotostatica del documento
di identita.




