
Allegato n. 2 al bando 

	
TRACCIA PER LA REDAZIONE DELL’OFFERTA TECNICA- PROCEDURA APERTA PER LA CONCESSIONE IN LOCAZIONE  DELL’IMMOBILE SITO IN PETRALIA SOTTANA, PIAZZA TEN. NINO TEDESCO DA ADIBIRE A COMUNITA’ ALLOGGIO PER ANZIANI E MICRO-NIDO



Al Comune di Petralia Sottana
Area Socio Assistenziale
Corso Paolo Agliata, n. 50
90027 Petralia Sottana (PA)

	ELEMENTI DI VALUTAZIONE
CROCETTARE GLI ASPETTI OFFERTI
	PUNTI
MAX
	PUNTI.
ATTRIBUITI

	1. 
	Valutazione complessiva del soggetto proponente 
	   75
	

	1. a.
	Esperienza pregressa vantata dal soggetto proponente nella gestione di strutture residenziali per anziani (casa protetta – casa di riposo – comunità-alloggio- gruppo appartamento) , previa iscrizione all’albo regionale di cui all’art.26 della L.R. n.22/86 o autorizzazione al funzionamento di cui all’art.28 della stessa legge o iscrizione ad albi comunali:
Il punteggio relativo al predetto criterio verrà così attribuito:
- 1 punto per ogni mese di esperienza; non verranno valutate le eventuali frazioni temporali inferiori al mese.
-Il punteggio verrà attribuito a decorrere dalla data di iscrizione all’albo regionale  o autorizzazione al funzionamento di cui all’art.28 della stessa legge o iscrizione ad albi comunali – dovrà essere autocertificata la continuità del funzionamento senza interruzioni o specificate le eventuali soluzioni di continuità “in mancanza di certificazione e di autocertificazione allegati non verrà assegnato alcun punteggio”
Crocettare e indicare autovalutazione punteggio che verrà successivamente verificata dalla commissione
	   10
	

	1.aa
	Esperienza pregressa vantata dal soggetto proponente nella gestione di strutture residenziali per prima infanzia (asilo-nido, micro-nido) previa iscrizione all’albo regionale di cui all’art.26 della L.R. n.22/86 o autorizzazione al funzionamento di cui all’art.28 della stessa legge:
Il punteggio relativo al predetto criterio verrà così attribuito:
- 1 punto per ogni semestre di esperienza ; non verranno valutate le eventuali frazioni temporali inferiori ai sei mesi.
-Il punteggio verrà attribuito a decorrere dalla data di iscrizione all’albo regionale  o autorizzazione al funzionamento di cui all’art.28 della stessa legge – dovrà essere autocertificata la continuità del funzionamento senza interruzioni o specificate le eventuali soluzioni di continuità “in mancanza di certificazione e di autocertificazione allegati non verrà assegnato alcun punteggio”
Crocettare e indicare autovalutazione punteggio che verrà successivamente verificata dalla commissione
	   10
	

	1. b.
	Esperienza pregressa degli operatori che verranno assunti dal soggetto proponente nella gestione di Servizi socio-assistenziali in favore degli anziani
Il punteggio relativo al predetto criterio verrà così attribuito:
1 punto per ogni anno di servizio – i periodi di servizio potranno essere cumulati, ma non saranno valutate le eccedenze di  servizio inferiori all’anno 
per esempio:
due servizi di durata rispettiva di mesi 6 e mesi 8 saranno valutati come anni 1;
tre servizi di durata rispettiva di mesi 8, mesi 9 e mesi 10 saranno valutati come anni 2.
Allegare attestati e dichiarazioni ai sensi del D.P.R. 445 del servizio prestato dagli operatori che verranno assunti in assenza non verrà assegnato alcun punteggio
Crocettare e indicare autovalutazione punteggio che verrà successivamente verificata dalla commissione
	      5
	 

	1.bb
	Esperienza pregressa degli operatori che verranno assunti dal soggetto proponente nella gestione di Servizi socio-assistenziali in favore della prima infanzia (0-3 anni) 
Il punteggio relativo al predetto criterio verrà così attribuito:
1 punto per ogni anno di servizio – i periodi di servizio potranno essere cumulati, ma non  saranno valutate le eccedenze di  servizio inferiori all’anno 
per esempio:
due servizi di durata rispettiva di mesi 6 e mesi 8 saranno valutati come anni 1;
tre servizi di durata rispettiva di mesi 8, mesi 9 e mesi 10 saranno valutati come anni 2.
Allegare attestati e dichiarazioni ai sensi del D.P.R. 445 del servizio prestato dagli operatori che verranno assunti in assenza non verrà assegnato alcun punteggio
Crocettare e indicare autovalutazione punteggio che verrà successivamente verificata dalla commissione
	      5
	

	1.c.
	Attività aggiuntiva annuale di montagnaterapia, attività con carattere  terapeutico-riabilitativo e/o socioeducativo, finalizzata alla prevenzione primaria e secondaria, alla cura ed alla riabilitazione degli individui portatori di differenti problematiche, patologie o disabilità;
Prevedere per gli Utenti partecipanti di sperimentarsi su cammini adeguati alle capacità di ciascuno.
Nell’identificazione degli anziani afferenti alla casa di riposo, tutti coloro i quali non avranno autonomia motoria tale da permettere un progetto esperienziale all’esterno della comunità, saranno gli operatori di montagna terapia a far vivere la montagna attraverso proiezioni video, degustazione prodotti tipici, o odori che la montagna regala in un percorso emozionale, esperienziale.
Crocettare disponibilità all’attuazione della presente attività, in assenza non verrà assegnato alcun punteggio                  
	    20
	 

	1.d 
	Attività aggiuntiva annuale intergenerazionale vi è l’idea che gli anziani e i bambini stanno bene insieme e sono ricchezza gli uni per gli altri: - l’incontro permette ai bambini di allacciare relazioni significative con altri adulti al di fuori della loro famiglia; - il contatto con i bambini fa “rivivere” e può restituire all’anziano una dimensione progettuale sul domani che lo renda protagonista in prima persona della propria vita. L'obiettivo è Accrescere il benessere e la qualità di vita degli anziani e dei bambini 
Promuovere un’attività intergenerazionale, luogo di incontro sociale, culturale ed educativo,  coinvolgimento quotidiano per anziani, bambini, familiari, operatori, volontari e offra un’occasione per respirare solidarietà, mutualità, senso di appartenenza sociale e per riscoprire i legami intergenerazionali
Crocettare disponibilità all’attuazione della presente attività, in assenza non verrà assegnato alcun punteggio
	    20
	

	1.e.
	Certificazione di qualità ISO 9001 – punti 5
Crocettare e Allegare certificato, in assenza non verrà assegnato alcun punteggio
	      5
	

	
	
	
	

	
	TOTALE 
	    75
	








DICHIARAZIONE DI IMPEGNO

Il sottoscritto____________________________________________________________ nato il ________________
a _______________________________________________ in qualità di
(barrare la casella che interessa)

 Titolare o Legale rappresentante
Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/___ a rogito Notar ________Rep. n.____

(allegata in formato pdf)
dell’Impresa  _______________________________________________________________________________________
Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n _________________________________
che partecipa alla presente procedura come (barrare la casella che interessa):

IMPRESA SINGOLA;

ovvero
CAPOGRUPPO MANDATARIO di un raggruppamento temporaneo di imprese di tipo orizzontale/verticale/misto

 già costituito              

 

  da costituirsi          
            	
(barrare la casella che interessa)
DICHIARA
Che tutti i dati, in qualunque forma rappresentati,  e le informazioni contenute nella presente offerta tecnica corrispondono al vero
SI OBBLIGA

A realizzare, in caso di aggiudicazione, tutti gli impegni contenuti nella presente offerta tecnica.

INDICA

Quale RESPONSABILE DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO il sig. _________________________________  di cui allega curriculum, sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e corredato di copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore.
Luogo e Data ……………………………………………..
                                                                                                                                   Timbro e firma 
                                                                                                     ……………………………………………

Nel caso di raggruppamenti temporanei e consorzi:

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________
(timbro e firma leggibile)

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________
(timbro e firma leggibile)

Si allega:
- fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, di ciascuno dei soggetti dichiaranti. In tal caso le firme non dovranno essere autenticate, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000
- curriculum del responsabile dell’esecuzione del contratto con il suo documento di identità parimenti in formato pdf.

Si allega (eventuale):


- Documentazione relativa  all’elemento 1.a : Esperienza pregressa vantata dal soggetto proponente nella gestione di strutture residenziali per anziani 
(elenco degli allegati ……………………………………………………………………………………………….)

- Documentazione relativa  all’elemento 1.aa : Esperienza pregressa vantata dal soggetto proponente nella gestione di strutture residenziali per la prima infanzia 
(elenco degli allegati ……………………………………………………………………………………………….)

- Documentazione relativa  all’elemento 1.b Esperienza pregressa degli operatori che verranno assunti dal soggetto proponente nella gestione di Servizi socio-assistenziali in favore degli anziani
   
(elenco degli allegati ……………………………………………………………………………………………….)

- Documentazione relativa  all’elemento 1.bb Esperienza pregressa degli operatori che verranno assunti dal soggetto proponente nella gestione di Servizi socio-assistenziali in favore della prima infanzia (0-3 anni) 
   
(elenco degli allegati ……………………………………………………………………………………………….)

- Documentazione relativa  all’elemento 1.c Realizzazione Attività di Montagnaterapia, con cadenza annuale per tutta la durata della locazione.                         

(elenco degli allegati ……………………………………………………………………………………...……….)

[bookmark: _GoBack]- Documentazione relativa  all’elemento 1.d : Realizzazione Attività  Intergenerazionale, con cadenza annuale per tutta la durata della locazione.                         

(elenco degli allegati ……………………………………………………………………………………………….)

- Documentazione relativa  all’elemento 1. e : Certificazione di qualità ISO 9001 

(elenco degli allegati ……………………………………………………………………………………………….)


Istruzioni per la compilazione:

Nel caso di concorrenti plurisoggettivi da costituire, l’offerta tecnica deve essere sottoscritta dal rappresentante legale di ogni ditta partecipante al raggruppamento da costituire. In caso di concorrente plurisoggettivo già costituito, l’offerta tecnica deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del concorrente plurisoggettivo già costituito
3

