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Tribunale Amministrativo Regionale della Campania 
- Napoli – 

- Il Segretario Generale 
 

PROT.   1642    del 20.10.2017 
 

 
AVVISO DI CONSULTAZIONE E X A R T . 3 6 C O M M A 2 , L E T T . B – p r o c e d u r a 

M E P A CODICE CIG:  7247520AB2– R.U.P. dott. Michele Bocchino tel. 081/7817139 
 
 

Si rende nota l’intenzione di avviare un’indagine di mercato allo scopo di individuare i soggetti da 

invitare alla procedura sotto soglia per l’affidamento del servizio di “PULIZIA DELLA SEDE DEL TAR 

CAMPANIA – NAPOLI”. 

Le manifestazioni di interesse da parte degli operatori economici dovranno pervenire, 

esclusivamente tramite PEC all’indirizzo: contabilita_spese_na@ga-cert.it, secondo il modello allegato 

(All. A), entro e non oltre 15 giorni dalla pubblicazione del presente avviso. 

Il presente avviso non costituisce avvio di una procedura di gara pubblica né proposta 

contrattuale e, pertanto, le manifestazioni di interesse che perverranno non saranno in alcun modo 

vincolanti per l’Amministrazione. Nessun diritto/interesse legittimo/ aspettativa sorge in capo 

all'interessato, per il semplice fatto dell’invio della richiesta di essere invitato alla procedura in esame. 

L’affidamento verrà effettuato esclusivamente tramite MEPA (mercato elettronico della Pubblica 
Amministrazione) con 

 

procedura negoziata RDO ai sensi dell’art. 36, comma 2 lettera b) del d.lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e 

secondo il criterio di aggiudicazione dell’offerta economicamente più vantaggiosa ai sensi dell’art. 95, c. 3, 

lett. a) del citato d.lgs. n. 50/16. Pertanto gli operatori economici che intendono essere invitati dovranno 

essere iscritti al MEPA.. Non saranno prese in considerazione richieste di invito da operatori non iscritti. 

  Luogo di esecuzione: Piazza Municipio, 64 Napoli. I servizi dovranno essere resi secondo 

modalità e tipologie conformi all’ordinativo MEPA,. 

  Durata del contratto: anni 2.  

  Importo a base d’asta: € 114.254,00 IVA esclusa. 
 
 

I prezzi che risulteranno dall’aggiudicazione della procedura resteranno fissi ed invariati per tutta 

la durata del contratto. 

Data pubblicazione  20 ottobre  2017 
IL SEGRETARIO GENERALE 

mailto:ufficio_uai@ga-cert.it
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MODELLO  A 

 

Spett.le Tribunale Amministrativo Regionale della Campania 

Ufficio Economato 
contabilita_spese_na@ga-cert.it,  

 

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO, PER LA SELEZIONE DEI SOGGETTI DA INVITARE AI FINI DELL’AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO  CIG:   7247520AB2           , AI SENSI DELL’ART. 36, DEL D.LGS. 18 APRILE 2016 N. 50. 

 
 
AMMINISTRAZIONE APPALTANTE: Tribunale Amministrativo Regionale della Campania Napoli. Piazza Municipio, 64 
80133 Napoli 
 

OGGETTO DELL’APPALTO: “PULIZIA DELLA SEDE DEL TAR CAMPANIA – NAPOLI”. 

. 

 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………….…………………nato/a a…………………………………… il 

 

………………………   residente   nel   Comune   di…..…………………… Prov……………   Via/Piazza………… 
 

……………………………………………………..…………………………..……nella sua qualità di 
 

……….……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

dell’impresa………………………………………………………………………………………………………………… 

 
con sede in ……………………… cod.fisc.………………..………… con partita IVA ………………..……; 

 
 
 

consapevole che le dichiarazioni mendaci incorreranno nelle sanzioni di cui all’ art. 76 del D.P.R.  445/2000, 
 
 
 

- DICHIARA, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.: 
 

A)   l'inesistenza,  nei  propri  confronti,  delle  cause  d'esclusione  dalle  gare   d'appalto per l'esecuzione di appalti pubblici 
 

previste all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016; 

 
B)   di essere consapevole che per la partecipazione alla procedura di gara in oggetto è condizione necessaria l’iscrizione al 

 

MEPA; 
 

- MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE SELEZIONATO TRA I 
SOGGETTI DA INVITARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO. 

 

 
L’indirizzo di Posta Elettronica Certificata al quale desidera ricevere eventuali comunicazioni inerenti  alla presente 

procedura è il seguente:    

Ai sensi del d.lgs. 196/2003, autorizza il trattamento dei dati personali. 
 

Data, 
 

 
SOTTOSCRIZIONE DELL’IMPRESA 

 

nome e cognome del titolare o del legale rappresentante) 
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