



ALLEGATO  6
DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AUSILIARIA
ALL’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 

             

U.O. Progettazione e sviluppo edilizio - 



  

 Via Settembrini,2 - RIMINI
	OGGETTO:
	GARA A PROCEDURA APERTA  PER L’APPALTO DEI LAVORI DI “RISTRUTTURAZIONE LOCALI EX-RIANIMAZIONE PER NUOVA CENTRALE DI STERILIZZAZIONE OSPEDALE INFERMI DI RIMINI”


Il sottoscritto …………...……………………………………………………..………………...............................
nato a ………………………………………………………. il ..…………………………………………………
residente a ………………………………. in via…………………………………. n. ………..............................
in qualità di : (specificare carica sociale) ……………………………………………………………….
dell’Impresa (denominazione e ragione sociale)………………………………………………………………. .

sede legale in   Via/Piazza …………………………………. ……………..      n……………………………….

Città………………... …………………….………………..Prov………………………………………………..
sede operativa in Via/Piazza…………………………………………………………………………….n….. Città………………….Prov……... ……………
Telefono…………………..  PEC…………………………………………….….fax………………………
 E mail …………………………………………………………………………………………………………
Codice Fiscale …………………………………… P. IVA…………………………………………
AUSILIARIA DELLA DITTA………………………………………………
DICHIARA

a) di obbligarsi verso il concorrente e verso la stazione appaltante  a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui il concorrente è carente, specificando i seguenti mezzi aziendali messi concretamente a disposizione per il contratto di appalto:
b) di non partecipare alla gara in proprio o in forma associata o consorziata ai sensi dell'art. 45 D.lgs.50/2016, né come ausiliaria di altro concorrente ;
c)  punto da rendere solo nel caso in cui ricorra l’ipotesi di cui all’art 110,comma 5, Dlgs 50/2016 

· di  obbligarsi verso il concorrente e verso la stazione appaltante a subentrare all'impresa ausiliata nel caso in cui questa fallisca nel corso della gara ovvero dopo la stipulazione del contratto, ovvero non sia più in grado per qualsiasi ragione di dare regolare esecuzione all'appalto.





                                          FIRMATA DIGITALMENTE
N.B.   La dichiarazione va  accompagnata  da copia del documento di identità del sottoscrittore)
1

