T Aziendo Speciale

falbatros

MSCINA BOCOIGHRGRD FENNIS CALCETTG

Lumezzane 2/1/13
Ns. Rif. N. 001/13/M3

Spett.

Fiore Piscine

Via della Chiesa 26

25020 AZZANO MELLA (BS)

Oggetto — Incarico diretto — contratto aperto CIG Z8C0941457

a) Oggetto del lavoro da eseguire, dei beni da fornire, del servizio da prestare:
e Canone di Assistenza impianto di filtrazione delle vasche della Piscina Comunale di
Lumezzane e verifica documentata del buon funzicnamento dellimpianto stesso.

b) Eventuali garanzie e cauzioni, sia provvisorie che definitive, nonché, se del caso,
le garanzie d‘uso:
Secondo I'art. 22 del Regolamento interno, essendo lappalto i oggetto inferiore a 40.000,00 euro,
& esonerato dalla costituzione della garanzia prowvisoria. La garanzia definitiva non & richiesta per
servizi e forniture fino a 20.000 euro e fino a 10.000 euro per favori,

c) Caratteristiche tecniche e qualitative del lavoro, del bene, del servizio, nonché le
modalitd, le condizioni e il luogo di esecuzione, di fornitura, della prestazione:
L'assistenza e da svolgersi annualmente, salvo interventi che si rendano necessari a causa di
rotture e/o anomalie del sistema. Il contratto & da intendersi aperto con conteggio a scalare
della rimanenza spendibile dopo ogni assistenza efo ricambi effettuati. 1l valore a base d'asta &
quindi la cifra massima spendibile in presenza di pilt interventi. Raggiunta la quota massima &

necessario riformulare 'accordo.

d) Prezzo o i prezzi e le modalita di pagamento:
1l valore a base d'asta da scontare della spesa massima annuale & di euro 1.000,00.
Lo sconto praticato e del 0,00%
Il costo finale & di 1.000,00.
Le modalita di pagamento sono con bonifico bancario a 60 giorni data fattura, dopo aver
acquisito la regolaritd contributiva del DURC e la comunicazione degli estremi identificativi
dei conti correnti dedicati.

e) modalita di presentazione deil’offerta e i criteri di affidamento:
L'affidamento avviene direttamente essendo l'oggetto delfl’appalto sotto la soglia che permette di
trattare con un unico Interlocutore,
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f) Termine o i termini assegnati e le eventuali penalita per i ritardi:
Non sono previste penali. La merce non corrispondente ai requisiti minimi di vendita sara resa e
sostituita,

g) il termine di scadenza in caso di contratti aperti, intesi come interventi periodici
in cui le obbligazioni sono pattuite con riferimento ad un determinato arco di
tempo, per interventi non predeterminati nel numero, ma che si rendono
necessari e vengono ordinati volta per volta nell’'ambito del predetto arco di
tempo:
Il presente incarico scade it 31/12/2013.

h) La ditta FIORE PISCINE, rappresentata dal sig. Salvatore Fiore, dichiara di
assoggettarsi a quanto previsto dal presente incarico e dagli eventuali fogli
allegati, patti e condizioni o capitolato d'oneri e di uniformarsi alle vigenti
disposizioni.

La presente scrittura privata semplice che regola gli interventi per cottimo, ammessa dal
Regolamento interno (art. 13 comma 3), pud essere completata d'apposita lettera con la quale il
responsabile del procedimento (art. 11) dispone l'ordinazione delie provviste e dei servizi € ne
specifica ulteriormente fe modalita. La Legge 13/8/2010 n. 136 regola la forma di pagamenti in cui
& necessario aprire il codice CIG.

Per la tracciabilita dei conti si allega alla presente
- Copia del certificato CCIAA
- Richiesta DURC
- Atto notorio per dichiarazione conto corrente dedicato

Per I'Azienda Speciale Albatros asd Per la ditta FIORE PISCINE

PS.: tel. 030-872430
Fax. 030-8970930
e-mail bonettidomenico@tin.it
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PER LA RICHIESTA DA PARTE DELI.A STAZIONE APPALTANTE DELLA DICHIARAZIONE
DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA DELL’IMPRESA NELLE GARE D*APPALTO PUBBLICHE

MODELLO”C”

APPALTATORE
1 | Codice Fiscale * FRISVT59HI0B157E E-mail infof@fiorepiscine.it

p | Denominazione/ | pyqpE pISCINE DI FIORE SALVATORE
ragione sociale *

3 | Sede legale * cap 25020 Comune AZZANQ MELLA Pr BS
Via/Piazza VIA C.A. DALLA CHIESA N°Zg
IMPRESA {appaltatrice/subappaitatrice)

1 ) Codice Fiscale * FRISVTSOHI10B157E E-mail info@fiorepiscine.it

2 g:gi‘;?jﬁazm“’/ Ragione | 1R PISCINE DI FIORE SALVATORE

3 | Sede legale * Cap | 25020 Comune AZZANO MELLA PrBS

Via/Piazza VIA C. A. DALLA CHIESA, N°26

4 { Sede operativa * Cap | 25020 Comune PONCARALE Pr BS

Via/Piazza VIA MICHELANGELL N°e 3/F

5 | Recapito corrispondenza* sede legale oppure x sede operativa

6 | Tipo Impresa* impresa  INDIVIDUALE  lavoratore autonomo ARTIGIANO

7 | Lavori * eseguiti du eseguire

§ | C.C.N.L. applicato™ Edile Industria Edile Piccola Media Impresa

Edile Cooperazione Edile Artigianaro
x Altro non edile (METALMECCANICA)
9 | Dimensione aziendale * xdallas da 16 a 50
da 51 algn
datals oltre
10| Quota percentuale subappalto *
ENTI PREVIDENZIALI

I | INAIL - codice ditta * 1079315 INAIL - posizioni BRESCIA

assicurative territoriali*

2 | INPS - matricola azienda * 1513947082 INPS - sede competente®* | BRESCIA
INPS - posizione contributiva INPS - sede competente* | BRESCIA
individuale titolare/soct
imprese artigiane *

4 | CASSA EDILE-codice impresa * | ELBA CASSA EDILE - codice | (3 ¢ g Qg

cassa *
(*)_campi obpligateri : {1, f
dan_ A@\AZ| Zolo firma

P S



 Segni particolari




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscr:tto/auf 0RE SALIBTIRE |, natoa a B Resein il 19/96)1%3
Codice fiscale Y RLSVTSLH ADBASEE legale rappresentante della
ditta__F(QRE P\SClplE , consapevole della responsabilita e delle

sanzioni penali previste dall’art, 76 del D.P.R, 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni
mendaci e sotto la propria responsabilita:

DICHIARA

. che gli estremi identificativi del c/c dedicato sono:

BANCA: ... Lo RG22 K, Fitf 2. BRrssua..
Conto Corrente n...0.400.00009. ZSJ s

ABL.O.302.Z........ CAB..
COD.IBAN.... i..‘..../t.&.t.)...Q.32.53.?:...8...4(4(..&9,4 DJOSDQJDZSJ

Oppure:

Conte Corrente POSLAIE Naevvrrooooooo
oo o (=Y. (TS

. che le persone delegate ad operare su di esso sono:
{indicare generalita e codice fiscale)

LOWN G u. Aura...
NATA. A BREACIA. L. £8 034864
AR NI N T

. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ente eventuali cambiamenti dejle persone
delegate ad operare di cui al punto 2.

. di aver preso visione del contenuto dell'art. 3 della Legge 136/2010 e di essere consapevole
delle sanzioni in cui potrd incorrere in caso di inosservanza delle disposizioni ivi contenute.

fede,

Firma (leggibile e per esteso)

Fucs Yoy s

Allegato:copia fotostatica del documento di identitd




