 ALLEGATO
SCHEMA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
E DICHIARAZIONI AMMINISTRATIVE INTEGRATIVE

	PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO QUINQUENNALE DI SISTEMI PER TROMBOELASTOGRAFIA/TROMBOELESTOMETRIA COMPLETI DI MATERIALE DI CONSUMO. IMPORTO COMPLESSIVO A BASE D’ASTA € 875.000 IVA ESCLUSA. 


IL SOTTOSCRITTO____________________________________________________________

NATO A _____________________________________, IL _____________________________

DOMICILIATO PER LA CARICA PRESSO LA SEDE LEGALE SOTTO INDICATA, NELLA SUA QUALITA' DI (specificare carica sociale) ___________________________________________ 

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE L'IMPRESA/ SOCIETA'/CONSORZIO

(indicare Ragione sociale, indirizzo completo sede legale, PI/CF)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO

come – barrare e compilare la modalità di interesse:

· IMPRESA O SOCIETA’ (art. 45 c. 2, lett. a) D. Lgs. n. 50/2016)

· CONSORZIO FRA SOCIETÀ COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO      (art. 45, c. 2, lett. b) D. Lgs. n. 50/2016), ed indica le seguenti società per le quali concorre:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· CONSORZIO TRA IMPRESE ARTIGIANE (art. 45, c. 2, lett. b) D. Lgs. n. 50/2016), ed indica le seguenti imprese per le quali concorre:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· CONSORZIO STABILE (art. 45, c. 2, lett. c) D. Lgs. n. 50/2016), ed indica le seguenti consorziate per le quali concorre:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO D’IMPRESE (art. 45, c. 2, lett. d) D. Lgs. n. 50/2016), formato da:


(indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

e che l’operatore economico mandatario è: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipo di raggruppamento:

· Orizzontale    □

· Verticale        □

· Misto              □

· Costituito       □

· Non costituito □

· SOGGETTO FACENTE PARTE DEL CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art. 45, c. 2, lett. e) D. Lgs. n. 50/2016),

· Costituito       □

· Non costituito □

        (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

e che l’operatore economico mandatario è: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

· GEIE – GRUPPO EUROPEO DI INTERESSE ECONOMICO (art. 45, c. 2, lett. g) D. Lgs. n. 50/2016), formato da:


(indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e che l’operatore economico mandatario è: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

· SOGGETTO DEL CONTRATTO DI RETE (art. 45, c. 2, lett. f) D. Lgs. n. 50/2016), formato da:


(indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e che l’operatore economico mandatario è: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

· OPERATORI ECONOMICI STABILITI IN ALTRI STATI MEMBRI (art. 45, c. 1, D. Lgs. n. 50/2016),

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*****

INOLTRE

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR. 28.12.2000, N. 445, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI PREVISTE - IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI - DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO DPR N. 445/2000, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ : 

1. ■ dichiara di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del Codice 

2. ■dichiara remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere svolta la fornitura;
b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla determinazione della propria offerta.

3. ■ dichiara di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dall’Azienda Unità Sanitaria Locale della Romagna, approvato con deliberazione del Direttore Generale AUSL della Romagna 56/2014 e integrato con deliberazione del Direttore Generale AUSL della Romagna 701/2014. Detto Codice di comportamento è pubblicato sul sito internet aziendale www.auslromagna.it - sezione “Amministrazione trasparente” (da cui può essere liberamente consultato e scaricato). Il concorrente si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto.

4. ■ accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara di cui al disciplinare e capitolato di gara;

5.■ indica i seguenti dati: 

Ragione Sociale __________________________________________________________________

Sede Legale (via, n., CAP, Città) _____________________________________________________

Sede Amministrativa (via, n., CAP, Città) ______________________________________________

Partita IVA / CF________________ __________________________________________________

PEC (posta certificata) _____________________________________________________________

N. Telefono Ufficio Gare_____________________ Fax____________________

e – mail Uff. Gare__________________________________________________

n. iscrizione CCIAA_____________________________________

CCNLL applicato _______________________________________________________________

n. dipendenti______________________

Ufficio Agenzia delle Entrate di riferimento (indirizzo, mail) _________________________________

Direzione Provinciale del Lavoro di riferimento (indirizzo, mail) ______________________________

Prefettura di riferimento (indirizzo, mail) _______________________________________________

_______________________________________________________________________________

N. Posizione INPS e indirizzo sede competente__________________________________________

_______________________________________________________________________________

N. Posizione INAIL e indirizzo sede ompetente__________________________________________

_______________________________________________________________________________

Posizione assicurative territoriali______________________________________________________

6.■ attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186 bis del RD 16 marzo 1942 n. 267

.■ dichiarazione sostitutiva con la quale il legale rappresentante dell’impresa ammessa alla procedura di concordato preventivo con continuità aziendale, ai sensi dell’art. 80, co. 5, lett. b), e dell’art. 110, comma 3 del Codice, ad integrazione di quanto indicato nella parte III, sez. C, lett. d) del DGUE indica gli estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare, rilasciati dal Tribunale di ……………….; nonché di non partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 186 bis, comma 6 della legge fallimentare

Data____________________

Timbro dell’impresa

Firma del legale rappresentante

                                                                                              ________________________

(Allegare documento di identità del sottoscrittore)










