
MODELLO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI AMMINISTRATIVE INTEGRATIVE
NOTA PER LA COMPILAZIONE

Il presente documento deve essere compilato, FIRMATO DIGITALMENTE e allegato a Sistema, secondo quanto indicato nel Disciplinare di gara e nelle guide al Sistema. Per il concorrente di nazionalità italiana e/o appartenente ad altro Stato membro della UE, le dichiarazioni dovranno essere sottoscritte nelle forme stabilite dall’art. 38 D.P.R. 445/2000.Per il concorrente non appartenente ad altro Stato membro della UE, le dichiarazioni dovranno essere rese a titolo di unica dichiarazione solenne, come tale da effettuarsi dinanzi ad un’autorità giudiziaria o amministrativa competente, un notaio o un organismo professionale qualificato.

Si rammenta che la falsa dichiarazione:

- comporta le conseguenze, responsabilità e sanzioni di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000;

- costituisce causa d’esclusione dalla partecipazione a gare per ogni tipo di appalto.

	GARA A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI PER ALLESTIMENTO E SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI ANTIBLASTICI PER LE ESIGENZE DI AZIENDA USL DELLA ROMAGNA E IRST DI MELDOLA – GARA n. 7699066.



IL SOTTOSCRITTO____________________________________________________________

NATO A _____________________________________, IL _______________ NELLA SUA QUALITA' DI (specificare carica sociale) ___________________________________________ DOMICILIATO PER LA CARICA PRESSO LA SEDE LEGALE DELL’OPERATORE ECONOMICO CONCORRENTE, AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE L'IMPRESA/ SOCIETA'/CONSORZIO

(indicare: Ragione sociale/denominazione, sede legale indirizzo completo, P.IVA/CF)

____________________________________________________________________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO in qualità di
(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), (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):


□ Costituito      □ Non costituito 

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

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’ : 

DICHIARA

1. dichiara di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lettere c), c-bis), c-ter), c-quater), f-bis) ed f-ter) del D. lgs. 50/2016 e s.m.i;
2. dichiara che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del Codice, ovvero indicati nella banca dati ufficiale o nel pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta, sono i seguenti:
	Carica sociale
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Residenza
	Codice Fiscale
	In carica / Cessato il ___

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

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


3. dichiara di avere preso piena conoscenza e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando, nel Disciplinare di gara e relativi allegati, nel Capitolato Tecnico d’Appalto e relativi allegati ed in tutta la documentazione gara compresi tutti gli allegati , nonché le risposte ai quesiti pervenuti e gli eventuali chiarimenti pubblicati nel corso della procedura stessa;
4. dichiara di mantenere valida l’offerta per un tempo non inferiore a 12 mesi dal termine fissato per la presentazione, e che l’offerta economica presentata è remunerativa 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 devono essere svolti i servizi;
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; 
5. accetta i patti d’integrità allegati, predisposti dalle Committenti AUSL Romagna e Irst di Meldola ai sensi dell’art. 1, comma 17, della L.190/2012; 
6. dichiara di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dall’Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna, con delibera del Direttore Generale n. 209 del 30/05/2018 reperibile all’indirizzo: https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/amministrazione-trasparente/disposizionigenerali/atti-generali/codice-disciplinare-e-codice-di-condotta/item/427-nuovo-codicecomportamento, nonché degli analoghi obblighi per Irst di Meldola per i quali si rinvia al sito, e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice;
7. con la sottoscrizione del presente documento, si impegna a scaricare, accettare, e rispettare il Codice Etico e il Patto di Integrità dell’IRST srl  - IRCCS collocato sul sito web http://www.irst.emr.it, nella sezione “Bandi  di gara e Avvisi” nel box posto a destra denominato “Documenti"

8. che sarà in possesso di adeguata polizza con primario Assicuratore, che si obbliga a mantenere in vigore per tutta la durata del contratto e sue proroghe, a copertura del rischio da responsabilità civile del medesimo fornitore in ordine allo svolgimento di tutte le attività oggetto del contratto stesso
9. dichiara i seguenti dati identificativi: 

RAGIONE SOCIALE__________________________________________________________


Domicilio Fiscale (via e numero civico, CAP, Città, Provincia )__________________________


Partita IVA / CF___________________________________________________________


Indirizzo PEC (posta certificata) ______________________________________________


N. Telefono Ufficio Gare______________e–mail Uff.Gare________________________

CCNL APPLICATO_________________________________

DIMENSIONE AZIENDALE : N. dipendenti _____________


DATI INAIL: codice ditta _______________PAT sede legale impresa __________________


DATI INPS: matricola azienda _______________codice sede INPS__________________


DATI CASSA EDILE: codice impresa _________________________
AGENZIA DELLE ENTRATE (ufficio e sede) :

Ufficio di __________________________, città ________________________, Prov. _____________, Via _________________________, n. _____, CAP _______ tel. _________________, e-mail ________________________________, PEC _____________________________________.

PROVINCIA Ufficio competente per la certificazione di cui alla legge 68/1999:

Provincia di _______________________, Ufficio _________________________________, con sede in ___________________________, via __________________________________, n. _____, CAP _______, tel. ___________________________, fax ________________________________, e-mail __________________________________, PEC __________________________________.

10. limitatamente agli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia: dichiara di impegnarsi ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3 del d.p.r. 633/1972 e a comunicare all’AUSL la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge;
11. nel caso in cui un partecipante eserciti la facoltà di “accesso atti” il sottoscritto operatore economico dichiara di (BARRARE LA CASELLA ):
□ autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la Stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;
oppure

□ non autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, 
la Stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno 
eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto 
tecnico/commerciale (questa dichiarazione dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata 
ai sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice);

12. per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186 bis del RD 16 marzo 1942 n. 267: indica, ad integrazione di quanto indicato nella parte III, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti 
estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a 
partecipare alle gare......................................rilasciati dal Tribunale di ……………….; nonché 
dichiara 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; 
13. attesta di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara,  nonché dell’esistenza dei diritti di cui al Regolamento medesimo; 
14. dichiara di impegnarsi ad eseguire l’appalto nei modi e nei termini stabiliti nel Capitolato Tecnico e nella documentazione di gara;
15. con riferimento all’assolvimento dell’onere del pagamento dell’imposta di bollo (BARRARE LA CASELLA):

□ dichiara di impegnarsi all’assolvimento dell’onere di pagamento dell’imposta di bollo in modo virtuale in quanto in possesso di autorizzazione ai sensi dell’art. 15 del DPR 642/1972;
oppure

□ dichiara di assolvere l’imposta di bollo mediante contrassegno con indicazione sulla presente domanda di partecipazione del codice numerico composto da 14 cifre e rilevabili dal “contrassegno telematico rilasciato dall’intermediario” (Risoluzione n.89/E del 06/10/2016 Agenzia dell’Entrate) e all’uopo dichiara la conformità all’originale della copia del contrassegno allegata alla presente. 
16. in caso di Consorzi di cui all’art. 45 co.2, lett. b) c) del D.lgs n. 50/16 e smi (1) si dichiara quanto segue-  Note per la compilazione: (
) Il quadro deve essere compilato per ogni impresa a cui il Consorzio affiderà l’esecuzione delle forniture – (2 ) I dati sono riferiti al Consorzio nel suo complesso – (3)  Vedi nota precedente – (4 ) Indicare il numero complessivo dei dipendenti -
B.1 NUMERO IMPRESE SOCIE (2 )  ________________

B.2 TOTALE ADDETTI IMPRESE CONSORZIATE( 3 ) ________________

B.3 IMPRESA AFFIDATARIA

· Ragione sociale ________________________________________________________

· Sede sociale ___________________________________________________________

· Legale rappresentante ___________________________________________________

· Partita IVA ____________________________________________________________

· Iscrizione CCIAA _______________________________________________________

· Nel caso di cooperativa, iscrizione Albo nazionale cooperative ____________________

B.4 DATI RELATIVI ALL' IMPRESA AFFIDATARIA

· Totale dipendenti (4) : _____________

· Posizioni previdenziali: INPS __________ INAIL_________
· Cassa Edile: _______________
(Allegati ulteriori, documentazione e dichiarazioni ritenuti utili )

Allegato n. …. – “ (titolo documento) …………………………………”         
Luogo ______________
Data____________________














Indicazione della ragione sociale 








dell’Operatore economico - 
Firma del legale rappresentante









_________________________
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