'_“I_AGENZIA FORMATIVA
E. ii’ "don Angelo Tedoldi"
-

Prot. n. : 233/(3'&11

Lumezzane, 13 aprile 2018

Spettabile Azienda

SEDE

Oggetto: Invito a presentare la migliore offerta per la fornitura di buoni pasto (servizio
sostitutivo di mensa) Anno 2018- Trattasi di affidamento di importo inferiore ad Euro 40.000,00=
da aggiudicare con “Procedura negoziata previa consultazione, ove esistenti, di almeno cinque
operatori economici” di cui all’art. 36 comma 2, lettera b) D.Lgs. 50/2016.

CIG Z262327EF1

Con la presente si invita codesta Ditta a voler far pervenire la propria offerta per la fornitura di
“Buoni pasto” in formato cartaceo.

1) STAZIONE APPALTANTE E LUOGO DI PRESTAZIONE DEL SERVIZIO:
Azienda Speciale Agenzia Formativa don Angelo Tedoldi con sede in Via A. Rosmini n. 14 a
Lumezzane (Bs) — tel. 030 8253800 — PEC: legalmail@pec.agenziadontedoldi.it

2) REQUISITI PER PARTECIPAZIONE ALLA GARA — PROCEDURA NEGOZIATA ART. 36 comma 2 lettera b)
del D. LGS. 50/2016:

a. Essere iscritti alla C.C.ILA.A. per attivita coincidente con quella oggetto della presente
procedura;

b. Non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;
Non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui al D. Lgs. 231/2001;
Assumere tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari come previsto dalla Legge 13
agosto 2010, n. 136 e s.m.i.;

3) CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE:
Mediante procedura negoziata di cui all’art. 36 comma 2 lettera b) del D. Lgs. 50/2016, col criterio
del minor prezzo ai sensi dell’art. 95 comma 4 D. Lgs. 50/2016, al concorrente che avra offerto il
massimo ribasso sull’importo nominale del buono pasto.

Si procedera all’aggiudicazione anche in caso di unica offerta, purché valida.

Non sono ammesse offerte in aumento.
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L'aggiudicazione & immediatamente vincolante per la Ditta aggiudicataria, mentre per Agenzia
Formativa & subordinata alla verifica dei presupposti di cui al presente invito.
All’aggiudicazione dell’offerta seguira specifico ordine di fornitura.

E fatto divieto in modo assoluto alla Ditta aggiudicataria di cedere o sub-appaltare il contratto della
fornitura assunta, pena la nullita di diritto dello stesso.

4) OGGETTO DELLA GARA
Affidamento del servizio sostitutivo di mensa a mezzo buoni pasto del valore nominale di € 5,20=
(cinque/20).

5) ESECUZIONE DELLA FORNITURA
La fornitura avverra dietro specifica richiesta di buoni pasto che verra effettuata a mezzo fax o e-
mail. 1| fornitore sara tenuto a dare conferma della ricezione e della validita dell’ordine e ad
effettuare la consegna entro 7 giorni lavorativi a decorrere dalla ricezione dell’ordinativo.
Il fornitore dovra mettere a disposizione degli utenti e per I'intero anno 2018 una rete di esercizi
convenzionati presso i quali dovra essere garantita la fruizione del servizio di erogazione di generi
alimentari di buona qualita organolettica per I'intero valore nominale del buono pasto.

6) CONDIZIONI DI FATTURAZIONE E PAGAMENTO
La fatturazione avverra sulla base dei buoni effettivamente consegnati ed il pagamento avverra a
mezzo Ricevuta Bancaria a 60 giorni data fattura fine mese.

Le fatture dovranno essere intestate a: Agenzia Formativa don Angelo Tedoldi — Via A. Rosmini n.
14 — 25065 Lumezzane (Bs) — P. IVA 02243450984.

si informa che, in relazione alle fatture presentate a questa Azienda, relative a cessioni di beni o
prestazioni di servizi, I'lmposta sul Valore Aggiunto verra versata direttamente all’Erario dalla
scrivente Azienda, ai sensi dell’art. 17-ter, D.P.R. N. 633/72 contenente la disciplina del
meccanismo della scissione dei pagamenti (split payment).

Sulla fattura dovra essere indicata la seguente dicitura:

“|’'|VA verra versata dall’ente pubblico ai sensi dell’art. 17-ter, D.P.R. n.633/72"

7) DATI PER LA FORMULAZIONE DELL'OFFERTA:
Ordine annuo in unica soluzione: N. 2500 buoni pasto.
Il prezzo del singolo buono pasto (valore facciale espresso in Euro), posto a base di gara e soggetto
a ribasso percentuale, & di € 5,20= (oltre IVA di legge).
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8) TERMINE ULTIMO PER LA RICEZIONE DELLE OFFERTE:

L'offerta dovra pervenire in busta chiusa con la dicitura “Offerta per fornitura buoni pasto (servizio

sostitutivo di mensa)”, direttamente alla Segreteria o tramite PEC, a pena di esclusione, entro e non

oltre

le ore 13,00 del giorno 27 aprile 2018
e dovra contenere:
a. Sottoscrizione del presente invito, da parte del legale rappresentante, per accettazione

delle condizioni previste dallo stesso;
Allegato n. 1 “Dichiarazione sostitutiva cumulativa” debitamente compilata e sottoscritta;
D.U.R.C. in corso di validita;
Offerta formulata dall’azienda/ditta;
Iscrizione alla C.C.L.A.A. competente per territorio comprovante I'attivazione dell’esercizio
per le attivita richieste dall’'oggetto della fornitura;
Copia documento di identita del legale rappresentante della Ditta offerente;
g. Elenco degli esercizi convenzionati a Lumezzane, Brescia e provincia.
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Ai sensi dell’art. 31 comma 2 del D.Lgs. 50/2016, il direttore dell’Agenzia Formativa, Maria Michela Bugatti,
& nominato responsabile unico del Procedimento (RUP).

Per eventuali chiarimenti si potra contattare la Sig.ra Silvana Cattalini, Responsabile Amministrativo di
Agenzia Formativa, alla mail: silvana.cattalini@agenziadontedoldi.com .

Firma per accettazione delle condizioni il Direttore
Contrattuali previste dall’invito Maria Michela Bugatti
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Allegati:
n. 1 “Dichiarazione sostitutiva cumulativa”.
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