g Azienda Speciale

C Ibairos

attivita sportive dilettantistiche

PIECIHA SOUNIONASMS TENNIS CALTETIO
Lumezzane
Ns. Rif. N. 1/pan
1/9/2013

Spett.

Panathleticon srl
Medicina dello Sport
Via Aldo Moro, 14
25124 BRESCIA

Oggetto — Incarico diretto — CIG. N. ZD10D93BA7

a) Oggetto del lavoro da eseguire, dei beni da fornire, del servizio da prestare:
visite medico-sportive per gli atleti della squadra di nuoto Albatros

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 l'appalto i oggetto inferiore a 40.000,00 euro,
e esonerato dalla costituzione della garanzia provvisoria. La garanzia definitiva non & richiesta per
servizi e forniture fino a 20.000 euro e fino a 10.000 euro per lavori.

c) Caratteristiche tecniche e qualitative del lavoro, del bene, del servizio, nonché le
modalita, le condizioni e il luogo di esecuzione, di fornitura, della prestazione:
Visite mediche annuali complete degli esami previsti dalla legge per il rilascio dellidoneita di
pratica sportiva agonistica.
d) Prezzooi prezziele modallta di pagamento:
- Visita medica euro 66,30 ad atleta
- Sconto 50%
- Prezzo finale concordato euro 33,15 ad atleta pr un max di euro 665,00 totale.
Le modalita di pagamento sono con bonifico bancario, dopo aver acquisito la regolarita
contributiva del DURC e la comunicazione degli estremi identificativi dei conti correnti
dedicati.

e) modalita di presentazione dell’offerta e i criteri di affidamento:
L'affidamento avviene direttamente essendo I'oggetto dell'appalto sotto la soglia che permette di
trattare con un unico interlocutore, ed essendo la ditta Panathleticon SRL di provata esperienza nel
settore in oggetto.
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f) Termine o i termini assegnati e le eventuali penalita per i ritardi:
Non sono previste penali per I'esiguita dell'importo.

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:
Le visite sono da effettuarsi entro il 28/2/2014.

h) La ditta Panathleticon srl, rappresentata dalla sig.ra Francesca Bellomi 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), puo essere completata d'apposita lettera con la quale il
responsabile del procedimento (art. 11) dispone I'ordinazione delle provviste e dei servizi e ne

specifica ulteriormente le 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
- Autocertificazione CCIAA con dicitura antimafia;
Sono gia agli atti i seguenti documenti:
- DURC valido
- Atto notorio per dichiarazione conto corrente dedicato

Per I'Azienda Speciale Albatros asd Per la ditta Panathleticon SRL

\M.sweo%@

v

PS.: tel. 030-872430
Fax. 030-8970930
e-mail bonettidomenico@tin. it
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L ATTRIBUZIONE DEL CODICE IDENTIFICATIVO PRATICA {C.L.P.)

Spettle AZIENDA SPECIALE ALBATROS PISCINA -
TENNIS - BOCCIODROMO

PIAZZALE PISCINA . B

25085 LUMEZZANE {BS)

Profoccifo documento n® { 28416618 del 29/012014
Riferimento ] 1iPAN del 23122013
Caodice Identificative Pratica (C.LP.) 2041324693968
{da citare sempre nelfa cotrispondenza)

OGGETTO: Richiesta di regolarita contributiva per appalto di servizi pubblici STIPULA CONTRATTO / CONVENZIONE / CONCES SIONE

A seguito della presentazione, Indata 28/042014, della comunicazione di cul alf oggetto si altribuisce it Codice Identificative Pratica.

Stazione Appattantel/AP

DenominazionefRagione Sociale  JAZIENDA SPECIALE ALBATRQS PISCINA - TENNIS - BOCCIODROMO

ReLapito iPIAZZALE PISCINA, 6 - 26065 LUMEZZANE (BS)

Codice Fiscale j01971630981 le-mait Jnonetidomenico@tin.it jemall PEC ez aibatros@legaimall i

Appalto/Gara

Prtocation®  [H/PAN ldei [231122012 [Codice Identificativo Gara (C.1.G.) 12D10D93BA7 jassenzaClG. | |

Luogo di esecuzione dell'appaito:

Oggetto delfappaito VISITE MEDICO-SPORTIVE

Indinizzo VIAALDO MORO 14, 25124 BRESCIA (B5)

Appaltatore

DeriominazionefRagione Sociale  IPANATHLETICON SRL MEDICINA DELLO SPORT

Sede legale VIAA MORO N., 14 - 25100 BRESCIA (BS)

Sede operativaind attivita VIAA. MORO N., 14 - 25100 BRESCIA (BS)

Codice Fiscale 03305850178 e-mail PANATHLETICONSRL@PEC]e-mall PEC  IPANATHLETICONSRL@PE
T cT

Enti Previdenziali

INAIL - codice dittar 4860813 INAIL Sede competente: 13200 - BRESCIA

INPS - datore di lavoro - matricola azienda :© 1511438049 HNPS Sede competente; 1500 - BRESCIA

i Codice Identificative Pratica {C |.P.) dev'essere utilizzato nelle successive comunicazioni allc Sportelio Unico relative al medesimo appalto

Rilascio durc

Il B.U.R.C. sard inviato tramite PEC alfIMPRE SA dallINP$ di BRESCIA
Il B.U.R.C. sara inviato tramite PEC alla STAZIONE APPALTANTE/AP dalfINPS di BRESGIA

LUMEZZANE | § 29/01/2014 (\ RICHIESTA TELEMATICA

\ \ Per Ia Stazione ApralfantcAP
BONETT! DONENICO P
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Codic fiscale B\ \YC Zb&glk"ﬁ[fé“} legale rappresentante della
ditta &X\]AW\’\L@’\'\CON e MEMOdp Nello »S@fﬁ:onsapevole 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: ’

WLa sottoscrittif/a MH\%\J CQ&A ) natx/a a QQ,)\ ASQO ( § \_“ il /]7/&92]2@

DICHIARA

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

Conto.Corrente n........ S0
e VR
é(B)ID.IBAN ..... 11728 108X A%’ZQOOQCQQO:Z)%%O

Oppure:

Conto Corrente Postale Nu...o.ooevveeececeveennee.
COD.IBAN........... et eet e errre——teeare et et v—ahs et e eneseeens .

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

o CASALS MAOE) Yoo DAL R Alos)
AN UMD Ml Rerhzano (W) 1R OIS

. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ente eventuali cambiamenti delle 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 cul potrd incorrere in caso di inosservanza delle disposizioni ivi contenute.

in fede,

Firma (leggibilg/e per esteso)

Allegato:copia fotostatica del documento di identita




