	
	














ALLEGATO A
	AVVISO di indagine di mercato finalizzato ad ottenere manifestazioni di interesse per l’affidAMEnto diretto per il servizio di verifica periodica sui manufatti contenenti amianto presenti negli immobili di proprieta’ dell’azienda usl della romagna e l’individuazione del responsabile gestione rischio amianto 



	Il sottoscritto (Cognome e Nome)
	

	Luogo e data di nascita
	

	Indirizzo della residenza (via, numero civico, città, CAP, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Nella qualità di (indicare la carica sociale)
	

	Dell’operatore economico (denominazione)
	

	Forma giuridica dell’operatore economico
	

	Indirizzo sede legale dell’operatore economico (via, numero civico, città, CAP, provincia)
	

	Partita IVA dell’operatore economico
	

	Numero telefono
	

	Numero fax
	

	Indirizzo di PEC
	

	Eventuale indirizzo di posta elettronica
	


esaminato l’avviso finalizzato ad una indagine di mercato

MANIFESTA INTERESSE
a presentare il proprio preventivo per l’esecuzione del servizio in oggetto.
A tal fine dichiara di volere partecipare in qualità di (barrare e compilare la modalità prescelta):
(    Operatore economico singolo (di cui all’art. 65, comma 2, lettera a) del D.Lgs 36/2023)

(   CONSORZIO FRA SOCIETÀ COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO (art. 65, comma 2, lett. b) D.Lgs. 36/2023) ed indica le seguenti società consorziate per le quali concorre: (indicare la denominazione o ragione sociale, sede sociale, il Codice Fiscale e la Partita IVA dell’impresa consorziata):


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(   CONSORZIO TRA IMPRESE ARTIGIANE (art. 65, comma 2, lett. c), D.Lgs. 36/2023) ed indica le seguenti imprese consorziate per le quali concorre (indicare la denominazione o ragione sociale, sede sociale, il Codice Fiscale e la Partita IVA dell’impresa consorziata):


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(  CONSORZIO STABILE (art. 65, comma 2, lett. d), D.Lgs. 36/2023) ed indica se il Consorzio esegue l’appalto:

□ con la propria struttura;

□ tramite la seguente consorziata, della quale indica la denominazione o ragione sociale, sede sociale, il Codice Fiscale e la Partita IVA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(   RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (art. 65, comma 2, lett. e), del D.Lgs. 36/2023), tra i seguenti soggetti: (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, il Codice Fiscale e la Partita IVA delle imprese componenti il RTI e ruolo all’interno del RTI):

	
	Denominazione, forma giuridica, sede legale
	Codice fiscale
	Percentuale di

partecipazione

	Mandatario
	
	
	

	Mandante
	
	
	

	Mandante
	
	
	

	Mandante
	
	
	


Tipo di raggruppamento (specificare le parti del servizio che saranno eseguite):
□ Orizzontale    
□ Verticale   
□ Misto              

□ Costituito          □ Non costituito □

E di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ai sensi dell’art. 68, comma 1 del Codice, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico su indicato come mandatario.

(    CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art. 65, comma 2, lett. f), del D.Lgs. 36/2023)


□ Costituito       

□ Non costituito 

(indicare denominazione sociale, forma giuridica, CF e P.IVA, sede legale delle imprese e ruolo all’interno del consorzio):

________________________________________________________________________________ (mandataria)

_________________________________________________________________________________ (mandante);

E di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ai sensi dell’art. 68, comma 1 del Codice, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico su indicato come mandatario.

(   GEIE - GRUPPO EUROPEO DI INTERESSE ECONOMICO (art. 65, comma 2, lett. h), del D.Lgs. 36/2023), formato da:
(indicare nome, denominazione sociale, forma giuridica, sede legale il Codice Fiscale e la Partita IVA dei soggetti componenti il GEIE):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e che l’operatore economico mandatario è: ________________________________________________________________________________;
(    Aggregazione di Imprese aderenti al contratto di rete, art.  65, comma 2, lett. g), del D.Lgs. 36/2023, per la quale si individuano le seguenti imprese partecipanti alla procedura (indica la denominazione o ragione sociale, sede sociale, il Codice Fiscale e la Partita IVA dell’impresa): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(    OPERATORI ECONOMICI STABILITI IN ALTRI STATI MEMBRI (art. 65, comma 1, del D.Lgs. 36/2023);

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

1. che la società è iscritta al Registro delle Imprese/Albo delle Cooperative di ___          __________ dal ________ al ________ numero Registro ditte/Repertorio Economico Amministrativo _________             _____ per le attività di cui trattasi;

2. di non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurano motivo di esclusione ai sensi degli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023 e che non sussistono ulteriori impedimenti alla partecipazione alla procedura né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione. In caso di raggruppamenti sono previste inoltre le cause di esclusione regolamentate dall’art 97 (Cause di esclusione di partecipanti a raggruppamenti);

3. la presenza nel proprio organico di un responsabile alla gestione rischio amianto con idoneo attestato di rischio ai sensi art. 10 della legge n.257/1992 e smi.;

4. di non avere concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o comunque di non avere attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle Pubbliche Amministrazioni nei confronti dell’impresa partecipante alla procedura per il triennio successivo alla cessazione del rapporto, ai sensi dell’art.53 comma 16 ter del D.Lgs 165/2001 e smi. Ai fini della presente causa di esclusione, si considerano dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni anche i soggetti titolari di uno degli incarichi di cui al D.Lgs n. 39/2013, ivi compresi i soggetti esterni con i quali l’amministrazione, l’Ente pubblico o l’ente di diritto privato in controllo pubblico stabilisce un rapporto di lavoro, subordinato e autonomo.
5. l’esecuzione nell’ultimo decennio dalla data della presente indagine di mercato, di servizi analoghi a quello in oggetto anche a favore di soggetti privati (art 100 c. 11 Codice dei Contratti Pubblici) con particolare riferimento all’attività di verifica periodica;

6. fatturato globale pari ad almeno il valore dell’importo dell’appalto, maturato nei migliori tre anni degli ultimi cinque anni precedenti a quello di indizione della procedura. Per ogni servizio, dovrà essere indicato il committente, l’oggetto, il periodo di esecuzione e l’importo. 
	COMMITTENTE
	OGGETTO
	PERIODO ESECUZIONE
	IMPORTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nell’ipotesi di raggruppamenti e di consorzi ordinari di operatori economici, il requisito deve essere posseduto complessivamente dagli imprenditori che vi partecipano oppure dagli imprenditori consorziati (art 68 comma 11 D. Lgs. 36/2023) fermo restando la necessità che l’eventuale esecutore sia in possesso dei requisiti prescritti che lo stesso si impegnerà a realizzare in sede di offerta (art 68 comma 2 D.Lgs. 36/2023).

7. di essere registrato al portale Sater di Intercent-ER, oppure si impegna a registrarsi ai fini dell’eventuale successivo invito sulla piattaforma SATER ;
8. di essere informato, ai sensi del Regolamento UE/2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
9. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Azienda Usl della Romagna;  

10. di autorizzare espressamente l’invio delle comunicazioni riguardante la selezione in oggetto, al seguente indirizzo PEC: ………………
11. di essere consapevole che la Pubblica Amministrazione ha facoltà di procedere a idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e /o autocertificazioni rilasciate.

COMUNICA

I dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui all’oggetto:

Denominazione _______________________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________________________________

PEC ________________________________________________________________________

Telefono __________________________________ cell________________________________ 

Referente _________________________________ tel/cell_____________________________ 

e-mail _____________________________

OFFRE

	Uno sconto unico percentuale pari al  …………….%,  corrispondente al seguente importo:
€. ……………..……,….…               (in lettere: ……………………………………………..…..……………)



· Dichiara inoltre che, ai sensi dell’art. 95, c. 10, del D.Lgs. n. 50/2016, i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro inclusi nel prezzo offerto, ammontano a Euro ___________________________________
Si specifica inoltre quanto segue:

· dichiara di possedere le capacità tecniche idonee a soddisfare le esigenze del servizio di cui all’oggetto

· il codice attività è _____________________________________________________________
· la dimensione aziendale è ______________________________________________________

· il numero PAT e sede dell’INAIL è ________________________________________________

· il numero di matricola e sede dell’INPS è __________________________________________

· il codice fiscale è _____________________________________________________________

Congiuntamente alla presente offerta economica, l’O.E. dovrà rappresentare sinteticamente (max 1 facciata A4) gli elementi richiesti a pagina 4 dell’avviso esplorativo 
Data…………………………

…………………………………………………………

(Timbro dell’operatore economico e firma del legale rappresentate)

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE

· La domanda va sottoscritta dal legale rappresentante del richiedente. La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va trasmessa la relativa procura.

· Nel caso di richiedente costituito da consorzio ordinario di concorrenti o GEIE o da raggruppamento temporaneo di concorrenti, già costituito o non ancora costituito, ciascun soggetto costituente il richiedente deve redigere separata domanda.
[image: image1.wmf]
PAGE  
2

