Atti 1835/2013 all. 1

Milano 16.12.2013

OGGETTO: Awviso pubblico per la manifestazione d’interesse all’affidamento del servizio di ristorazione

dei dipendenti e non dipendenti in strutture adiacenti la sede della Fondazione IRCCS “Ca
Granda - Ospedale Maggiore Policlinico”.

Si rende noto che la Fondazione IRCCS “Ca Granda - Ospedale Maggiore Policlinico” ha interesse ad
affidare, a seguito di procedura negorziata, il servizio di ristorazione del personale dipendente operante
presso la sede di Via F. Sforza n. 28 a Milano e degli studenti e dei specializzandi afferenti alla sede di via F.
Sforza n. 35, sempre in Milano.

Condizioni di partecipazione:

possesso dei requisiti di moralita prescritti dalla legge, con particolare riferimento a quanto previsto
dall’articolo 38 del d.lvo n.163, 2006;

possesso di licenza per la gestione di esercizi pubblici di somministrazione di alimenti e bevande di cui
alla legge 287/91 e ss.mm.ii., definiti quali Esercizi di ristorazione (tipologia A);

possesso di ogni altro requisito soggettivo e oggettivo necessario per la valida contrattazione con la
Pubblica Amministrazione e con lo svolgimento dell’attivita di cui trattasi;

requisito essenziale per la partecipazione e la localizzazione dell'esercizio ad una distanza in linea
retta non superiore a metri 500 dalla sede di via. F. Sforza n.28 in Milano.

Principali contenuti:

1)
2)

3)

la durata del servizio in oggetto & prevista in 2 (due) anni dalla data di sottoscrizione del contratto;
il servizio richiesto prevede la ristorazione per circa 350/400 persone al giorno, tra le ore 11,45 e le
ore 14,30 dei giorni feriali dal luned) al venerd;;

il costo pasto unitario, esclusa IVA, non potra essere superiore a € 5,80, da ridurre in sede di
procedura negoziata, nel caso anche mediante confronto competitivo fra i diversi soggetti
interessati;

il pasto “tipo” dovra essere composto da un primo, un secondo con contorno, pane, un frutto e 0,5
It. di acqua gassata o naturale ovvero, in alternativa, una bibita analcolica in lattina da cc. 33. £’
gradita I'eventuale proposta di menu speciali alternativi al pasto “tipo” e/o I'eventuale previsione
di piatti alternativi a quelli proposti nel pasto “tipo”. E’, altresi gradita la presentazione di soluzioni
dietetiche che e/o di ingredienti rispettare di pili elevati standars di salute alimentare e/o di
rispetto dell’ambiente. Per ciascun pasto e piatto afternativo dovra essere precisato I'apporto
calorico e/o la relativa grammatura.

ISTITUTO DI RICOVEROD B CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA [XNM.29-12-2004
vin Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telofono 62 53054 — Fax 02 58304358
Codice Piscale e Puvt, IVA (1724150568

| Regione
Sistema Sandloris Lombardia

4/



Principali obblighi richiesti.

L’affidatario si obbliga:

1) di avere conoscenza di tutti gli oneri e le spese, di qualunque natura e specie, che dovra sostenere
per assicurare espletamento del servizio alle condizioni e con le modalita fissate nel presente invito;

2)  allosservanza della normativa vigente in materia di sicurezza, di igiene e di medicina del lavoro e
all'osservanza di ogni altro obbligo di legge direttamente riconducibile in capo alla stessa o alla stessa
delegabile da parte della Fondazione IRCCS;

3) di impegnarsi ad affiggere il menu giornaliero, che dovra essere conservato in singola copia in
appositi raccoglitori mensili e dovra essere esibito, a richiesta, per i controlli che la Fondazione IRCCS
reputera di effettuare;

4)  di consentire V'installazione di un terminale per la rilevazione degli accessi con stampante che
emettera i “buoni” da consegnare alla cassa della mensa con eventuale linea telefonica dedicata per
la trasmissione dei dati, il cui costo sara a carico di questa Fondazione IRCCS;

5)  di essere in possesso di adeguata polizza assicurativa R.C. a copertura dei rischi derivanti ai
commensali di questa Fondazione IRCCS con massimali almeno pari ai minimi di legge;

6) I'affidatario & tenuto all’osservanza del Codice Etico di questa Fondazione IRCCS e del Codice Etico
Regionale, disponibile sul profilo de! committente www.policlinico.mi.it/Gare e concorsi/Lavori, beni
e servizi / Modulistica gare (Statuto e Codice Etico).

Personale adibito all’attivita

La Fondazione IRCCS resta esplicitamente sollevata da ogni obbligo e/o responsabilita verso il personale
impiegato dall’affidatario per quanto riguarda in particolare:

a) retribuzione;

b} contributi assicurativi ed assistenziali;

¢} assicurazione contro gli infortuni;

d) ogni altro adempimento, prestazione ed obbligazione inerente il rapporto di lavoro, secondo le
disposizioni di legge ed i contratti di categoria in vigore.

La Fondazione IRCCS, senza obbligo di preavviso, si riserva la facolta di effettuare tutti i controlli che riterra
necessari per valutare il puntuale adempimento degli obblighi rivenienti dall’affidatario.

CONTROVERSIE E FORO COMPETENTE
Tutte le controversie che dovessero sorgere tra le Parti sullinterpretazione, esecuzione, scioglimento della
concessione e del sotteso rapporto giuridico, saranno devolute alla competenza dell’Autorita Giudiziaria
secondo le disposizioni di cui al vigente codice di procedura civile, disponendo sin d’ora come Foro
competente esclusivo quello di Milano.

AS
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Riserva

Il presente awviso e le manifestazioni di interesse ricevute non comportano per la Fondazione JRCCS alcun
obbligo nei confronti dei soggetti interessati, né per questi ultimi alcun diritto a qualsivoglia prestazione
e/o impegno da parte della Fondazione IRCCS.

La Fondazione IRCCS si riserva, in ogni caso ed in qualsiasi momento, il diritto di sospendere, revocare,
modificare o annullare definitivamente la presente procedura, senza che cid possa costituire diritto o
pretesa a qualsivoglia risarcimento, rimborso o indennizzo dei costi o delle spese eventualmente sostenute
dall'interessato o dai suoi aventi causa.

Responsabile del procedimento
il Responsabile del Procedimento per la presente gara &: avv. Gianluca Bracchi — Dirigente responsabile
dell’'U.0.C. Approvvigionamenti della Fondazione IRCCS “Ca’ Granda” — Ospedale Maggiore Policlinico”.

Modalita di presentazione della manifestazione di interesse

Il documento di “manifestazione d’interesse”dovra pervenire entro le ore 12.00 del giorno

L 7 Gennaio 2014 1

La trasmissione potra essere effettuata mediante:
e e —malil all'indirizzo riccardo.ruscica@policlinico.mi.it
e fax 02/5830.6067.

A detto documento dovra essere allegato quanto segue:

1) MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE (allegato alla presente) relativo alla documentazione
amministrativa, debitamente compilato e sottoscritto, da rendersi a mente dell’art. 38, comma 1, del
d.lvo n. 163/2006;

2)  DICHIARAZIONE DI SUSSISTENZA DEI REQUISITI DI IDONEITA’ MORALE - MODELLO DI
AUTOCERTIFICAZIONE, (allegata alla presente) debitamente compilato e sottoscritto, A mente
dell’art. 38, comma 1, lettere b, ¢) ed m-ter), e comma 2, primo periodo, del d.lgs. n. 163/2006, i
soggetti che devono rendere la suddetta dichiarazione sono: il titolare e il direttore tecnico, se si
tratta di impresa individuale; i soci e il direttore tecnico, se si tratta di societa in nome collettivo; i
soci accomandatari e il direttore tecnico, se si tratta di societa in accomandita semplice; gli
amministratori muniti di poteri di rappresentanza, il direttore tecnico o il socio unico persona fisica,
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ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di
societa o consorzio.

Nel caso in cui 'offerta sia presentata da societd con meno di quattro soci, il possesso dei requisiti
dovra essere dichiarato, nelle forme di legge, solo dal socio persona fisica che detenga la
maggioranza del capitale sociale inteso come valore economico assoluto.

Ove il capitale sociale sia ripartito, in quote eguali, fra due soci persone fisiche, le dichiarazioni di
legge dovranno essere rese da ciascuno di essi.

La dichiarazione deve essere resa personalmente dai soggetti su indicati anche se cessati dalla carica
nellanno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, ovvero, in mancanza, dalla data di
spedizione della lettera d’invito o di pubblicazione di questa su piattaforma telematica di gestione
della procedura di gara.

La dichiarazione non deve essere resa dai procuratori e dagli institori della ditta concorrente, tranne il
caso in cui, anche in relazione alla natura giuridica del medesimo operatore economico, a tali figure
possano essere riconosciuti poteri gestorii e di rappresentanza verso terzi (ovvero qualora questi
sottoscrivano, 'offerta o anche solo taluno degli atti e delle dichiarazioni di cui consta I'offerta
medesima).

Con riguardo alle dichiarazioni di spettanza dei soggetti cessati, si ritiene ammissibile che il legale
rappresentante delia ditta concorrente, ai sensi dell’art. 47, secondo comma, del d.P.R. n. 445/2000,
produca una dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta “per quanto a propria conoscenza”,
specificando le circostanze che rendono impossibile (ad esempio, in caso di decesso) o
eccessivamente gravosa (ad esempio, in caso di irreperibilita o immotivato rifiuto) la produzione della
dichiarazione stessa da parte dei soggetti interessati.

Eventuali informazioni di carattere amministrativo potranno essere richieste telefonicamente all’U.0.
approvvigionamenti @ n. 02/5503-3152.
o

L DIFj{GEVNTE RESPONSABILE
U.0.C. APPROVVIGIONAMENTI
{Gianluca Bracchi)

.

PROCEDIMENTO PRESSO U.O.C. APPROVVIGIONAMENTI
Responsabile del Procedimento: avv. Gianluca Bracchi
Pratica trattatada: dott. Giorgio Riccardo Ruscica

iy
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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE - MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
— ai sensi del d.P.R. n. 445/2000 (art. 47) -

Il/La Sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in via/piazza

in qualita di

(eventualmente giusta procura generale/speciale n. del )
autorizzato a rappresentare legalmente 'impresa/la societa:

forma giuridica codice fiscale

partita IVA n. con sede legale in

vialpiazza

sede amministrativa
numero telefonico: numero fax:

RIVOLGE ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
CONCESSIONE AREA AD USO EDICOLA
E, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI
AFFERMAZIONI MENDACI, Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 76 DEL PRECITATO DPR N.
445/2000,

CERTIFICA e DICHIARA:
- che l'impresa ¢ iscritta nel Registro deile imprese presso la Camera di Commercio di data
e numero di iscrizione .
numero di partita |.V.A. , codice di attivita

- che l'oggetto sociale (che deve essere coerente con I'oggetto della gara) &:

- che i poteri gestorii e di rappresentanza sono attribuiti ai seguenti soggetti (nome, cognome, data e luogo
di nascita, codice fiscale, carica sociale e relativa scadenza):

- che idirettori tecnici sono (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale):
(sbarrare in caso di assenza di tali figure)

ISTITUTO DI RICOVERO B CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PURBBLICA TAM.29-12-2004
via Francesco Sfovza, 28 - 20122 Milane — Telefono 02 5503.1 — Fax 02 38384350
Codice Fiscale e Pact. IVA 04724130068

Regione
Sisfeme Sonilanc (g Lombardia

ol



che i procuratori e gli institori sono (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale):

(sharrare in caso di assenza di fali figure)

che i soggetti cessati dalla carica nellanno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara
(ovvero, in mancanza, dalla data di spedizione della lettera d'invito o di pubblicazione di questa su
piattaforma telematica di gestione della procedura di gara), compresi eventuali procuratori ed institori,
sono (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, carica sociale e relativa intervenuta
scadenza):

(sbarrare in caso di assenza di tali figure)

che 'impresa non & in nessuna delle condizioni di cui allart. 38, comma 1, dalla lettera a) alla lettera m-
quater), del d.Igs. n. 163/2006, e successive modificazioni ed integrazioni;

che I'impresa & in regola con il versamento dei contributi Inail e Inps e che i propri dati necessari per la
richiesta del DURC (documento unico di regolarita contributiva) che, come indicato all'art. 16 bis, comma
10, della legge n. 2/2009, é a carico delle stazioni appaltanti, sono i seguenti:

o tipo C.C.N.L.L. applicato aidipendenti...... ...

e codice INPS e sede competente

e codice INAIL e sede competente ..

o Dimensione aziendale — numero dlpendentl

che I'impresa & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17
della legge n. 68 del 12.03.1999;

che l'impresa non & in situazione di controllo ex art. 2359 cod. civ. rispetto a nessun soggetto e di aver
formulato I'offerta autonomamente;

oppure

di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano in
una situazione di controllo di cui all’'art. 2359 cod. civ. e di aver formulato I'offerta autonomamente;
oppure

pur essendo in situazione di controllo, ex art. 2359 cod. civ., con altro concorrente alla stessa gara,
specificatamente indicato, di aver formulato autonomamente offerta (in busta chiusa separata dovranno
essere allegati i documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla
formulazione dell’offerta);

che l'impresa non ¢ stata destinataria, nell'ultimo biennio, di provvedimenti interdittivi per violazione alle
norme per i contrasti del lavoro nero e per la promozione della sicurezza nei luoghi di lavoro;

che 'impresa non ha subito, nell'ultimo triennio, risoluzione anticipata dei contratti da parte di committenti
per inadempienze contrattuali;
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- di aver preso visione e di accettare integralmente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le condizioni
riportate nellavviso pubblico per la manifestazione d'interesse in data xxxxxxxx, pubblicato it xxxxx;

- di aver preso visione del Codice Etico della Fondazione IRCCS “Ca’ Granda - Ospedale Maggiorg
Policlinico” e del Codice Etico Regionale pubblicati sul sito www.policlinico.mi.if e di accettarne i contenuti
impegnandosi, altresi, ad adottare comportamenti conformi ai principi e valori in essi contenuti;

- di mantenere valida la manifestazione d'interesse per 6 (sei) mesi dalla data di scadenza presentazione;

- di essere informato, ai sensi e per gl effetti di cui al d.lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presentazione dichiarazione viene resa.

DICHIARA INOLTRE

ai sensi dell’art. 79, comma 5-bis, del d.Igs. n. 163/2008, che:

il domicilio eletto ai fini della presente procedura, al quale la Fondazione IRCCS potra inviare le
relative cComunicazioni € il SEQUENEEI............ ... e
Findirizzo  di  posta  elettronica  (ordinaria o se disponibile  certificata) & il
seguente:..

il numero dl fax e 1l seguente ..ed autorizza espressamente |a

Fondazione IRCCS all'utilizzo deIIo stesso ai f|n| deHe comunicazioni di cui all'art. 79 del d.Igs. n.
163/2006.

SIHIMPEGNA

- in caso di affidamento della servizio, a presentare tutta la documentazione richiesta dalla
Fondazione IRCCS al fine di comprovare quanto dichiarato nel presente modulo e la
documentazione prevista per I'aggiudicatario nella lettera d’invito;

AUTORIZZA

Futilizzo dei dati di cui alla presente dichiarazione, ai soli fini della partecipazione alla procedura di selezione

per la quale la dichiarazione & presentata, nonché per gli eventuali procedimenti amministrativi e
giurisdizionali conseguenti.

Data
Timbro della Ditta Firma del Legale Rappresentante
(firma leggibile)

AT SNEPY
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N.B.: poiché il presente modulo contiene anche dichiarazioni sostitutive di atto di notorie’gé, esso deve essere sottoscritto
con l'osservanza delle formalita previste dall’art. 38, comma 3, def d.P.R. n. 445 del 28.d|cembre .2000., e cioé allegando
copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita de! sottoscrittore in corso di validita.

Informativa ai sensi della legge n. 186/2003:

| dati sopra riportati sono prescritti datle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per if quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.

(modulo predisposto da U.0.C. APPROVVIGIONAMENT! — FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA - OSPEDALE MAGGIORE
POLICLINICO — MILANO) 30.11.2012
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DICHIARAZIONE DI SUSSISTENZA DEI REQUISITI Di IDONEITA’ MORALE - MODELLO DI
AUTOCERTIFICAZIONE

r DICHIARAZIONE EX ARTICOLO 46 D.P.R. 445/2000 —|

Tale dichiarazione deve essere personalmente resa:

- dal titolare (in caso di impresa individuale);

- da tutti i soci (nel caso di societa in nome collettivo);

- da tutti i soci accomandatari (nel caso di societa in accomandita semplice);

- da tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, dal socio unico persona fisica, dal socio di
maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci (nel caso di altro tipo di societa o consorzio);

- da tutti i direttori tecnici (quando previsti);

- dai procuratori e dagli institori, nel caso in cui agli stessi possano essere riconosciuti poteri gestorii e di
rappresentanza verso terzi, ovvero qualora questi sottoscrivano l'offerta o anche solo taluno degli atti e delle
dichiarazioni di cui consta I'offerta medesima;

- dai soggetti di cui supra, cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara
ovvero, in mancanza, dalla data di spedizione delia lettera d’invito o di pubblicazione di questa su piattaforma
telematica di gestione della procedura di gara.

[Con riguardo alle dichiarazioni di spettanza dei soggetti cessati, si ritiene ammissibile che il legale rappresentante della
ditta concorrente, ai sensi dell'art. 47, secondo comma, del d.P.R. n. 445/2000, produca una dichiarazione sostitutiva
dell'atto di notorieta “per quanto a propria conoscenza”, specificando le circostanze che rendono impossibile (ad esempio,
in caso di decesso) o eccessivamente gravosa (ad esempio, in caso di irreperibilita o immotivato rifiuto) la produzione della
dichiarazione stessa da parte dei soggetti interessati].

OGGETTO della gara:

I/a softoscritta

comeericae | | || | [ [ [ ] U LT L L1

NALO/A @ ..o prov. (...

in qualita di

AEIPIMPIOSA ..o e e consedelegalein ....................
VIBMDIAZZA ..o, no.o..o.... CAP. (i

Cifa ..o prov. (........ Jtelefonon. ... fax
Dl e,

Codice Fiscale 1 L ] ] F P.l L I LT L J
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DICHIARA

Consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verita e delle
relative sanzioni penali, nonché dell'eventuale diniego di partecipazione alle gare future e della decadenza dall'eventuale
aggiudicazione:

Ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445, e successive modificazioni ed integrazioni:

1.

che nei confronti del/della sottoscritto/a non & pendente alcun procedimento per I'applicazione di alcuna delle
misure di prevenzione di cui allart. 6 de! dlgs. n. 159 del 6.9.2011 o di alcuna delle cause di divieto,
sospensione e decadenza di cui all'art. 67 del d.Igs. n. 159 del 6.9.2011 (d.Igs. n. 163/2006, ail'art. 38, comma
1, lett. b), in combinato disposto con I'art. 116 del d.Igs. n. 159, commi 1 e 2, del 6.9.2011);

che nei confronti del/della sottoscritto/a non & stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su
richiesta, ai sensi dell'art. 444 cod. proc. pen., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunita che
incidono sulla moralita professionale, né & stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per
uno o pil reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagfi
atti comunitari citati dall'art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18 (d.lgs. n. 163/2008, allart. 38, comma 1, lett.
o

che non ricade nella causa di esclusione per la quale, pur essendo stato/a vittima dei reati previsti e puniti dagli
articoli 317 e 629 cod. pen., aggravati ai sensi deil’'art. 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito,
con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, non risulta aver denunciato i fatli all’autorita giudiziaria,
salvo che ricorrano i casi previsti dal'articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689 (d.lgs. n.
163/2006, all’art. 38, comma 1, lett. m-ter));

che il sottoscritto ha riportato le seguenti condanne penali, ivi comprese quelle per le quali ha beneficiato della
non menzione (d.lgs. n. 163/2008, all'art. 38, comma 2, primo periodo);

In caso di assenza di condanne, riportare, comunque, la dichiarazione provvedendo anche solo a barrare lo spazio.
(Non devono essere indicate le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna
stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali & intervenuta la riabilitazione, ai sensi dell'art. 38,
comma 2, secondo periodo, del d.lgs. n 163/2006).

Firma

L

(modulo predisposto da U.O.C. APPROVVIGIONAMENTI - FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA - OSPEDALE MAGGIORE
POLICLINICO — MILANO) 18.09.2013
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