

ALLEGATO A)

IN BOLLO
Facsimile di domanda di partecipazione, conoscenza e accettazione condizioni previste dal disciplinare e dal capitolato speciale 
ll sottoscritto__________________________________________________________________

CF_________________________________________
nato a ___________________________ il __________________________________________
in qualità di  
 _____________________ dell’ impresa__________________________________
codice fiscale/ partita iva ___________ codice attività _________ con sede in ______________via_____________n°_____

chiede di partecipare alla gara in oggetto e a tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 recante le disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa, con la piena consapevolezza delle responsabilità previste dall’art 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

CHIEDE
1) di partecipare alla procedura in oggetto come
□ Impresa singola/ Società  specificare tipo ______________ (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a);
□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b);

□ Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b);
□ Consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. c) 
  E  DICHIARA :

che il Consorzio partecipa per le seguenti consorziate: (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese consorziate)
___________________________

___________________________

___________________________

che le Imprese consorziate possiedono i requisiti di ordine generale previsti dall’ art.80 dlgs 50/2016 come da apposite dichiarazioni allegate rese dal Legale rappresentante di ognuna di esse 
□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. d);
□ tipo orizzontale 

□ tipo verticale


□ tipo misto

□ costituito

□ non costituito;

□ Mandataria di un consorzio ordinario (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. e,);

□ costituito 

□ non costituito;
□ Aggregazione di imprese di rete (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. f);

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica; 

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria; 

□ GEIE (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett.g);
e a tal fine 
DICHIARA

1) che il raggruppamento temporaneo di concorrenti/ consorzio ordinario di concorrenti/ aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete/ gruppo europeo di interesse economico - g.e.i.e. è/ sarà formato da:

(indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese componenti e la parte del servizio/fornitura che sarà eseguita dal singolo componente - Categoria e percentuale- )
1. ________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________
che l’ Impresa mandataria _____________ eseguirà le prestazioni previste dal contratto in misura maggioritaria; 
2) di conoscere tutti i requisiti di ordine generale previsti dall’ art.80 dlgs 50/2016, che si intendono qui riportati anche sen non materialmente trascritti
3) che  l’/le Impresa/e da me rappresentata/e possiede/possiedono tutti i requisiti di ordine generale previsti dall’ art.80 dlgs 50/2016 e quindi non sussiste alcune delle cause di esclusione previste. In particolare dichiara che l ’/le Impresa/e da me rappresentata/e non incorre nelle cause di esclusione di cui all' art. 80 comma 5 lett. c), c-bis), c-ter), c-quater), f-bis) e f-ter) del Codice;

3) 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 sono i seguenti:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

 ovvero
che  i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta nelle seguenti banca dati ufficiale / il pubblico registro ____________________________________
4) di aver ottenuto il PASSOE secondo le indicazioni presenti sul sito www.anticorruzione.it, che si allega  alla presente dichiarazione

7) di aver preso visione della lettera d’invito, del capitolato speciale e dei relativi allegati e di  accettarne completamente ed incondizionatamente le clausole in essi contenute;

8) di aver preso visione del codice di comportamento dell' Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara disponibile sul sito web aziendale – area amministrazione trasparente, di essere edotto degli obblighi da essi derivanti e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, i suddetti codici, pena la risoluzione del contratto;
9) di aver preso visione del fascicolo informativo sui rischi specifici dell' Azienda Ospedaliera di Ferrara disponibile sul sito web aziendale;
10) di accettare tutte le clausole previste nel “Patto di integrità”  

11) che questa Impresa/e ha/hanno esaminato, con diligenza ed in modo adeguato, le prescrizioni tecniche fornite dalla stazione appaltante, nonché ha/hanno preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione delle forniture, e ha/hanno giudicato le attività realizzabili, gli elaborati tecnici adeguati ed i prezzi remunerativi;
12) di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro;
13) che l’offerta presentata costituisce proposta contrattuale irrevocabile ed è valida per 90 giorni dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte e che si intende fin da ora prorogata per altri 90 gg in caso di non conclusione del procedimento di selezione del fornitore;
14) di accettare espressamente, ai sensi degli artt 1341 e 1342 cc i contenuti e le prescrizioni degli artt. da 2) a 24) per capitolato speciale .

15) di accettare le modalità di pagamento previste in capitolato,
16) di impegnarsi al rispetto degli obblighi previsti dall’art.3 della L.13 agosto 2010, n.136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari
17) che quale concorrente alla gara in oggetto non presenterà offerta per la gara, al contempo, singolarmente e quale componente di un R.T.I., Rete, Consorzio o gruppo ovvero che non parteciperà a più R.T.I., Reti, Consorzi o gruppi;

18) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 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.
ULTERIORI DICHIARAZIONI
18) di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla gara, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima, la quale verrà annullata e/o revocata; 

19 che con riferimento alla presente gara non sono in corso e non si intende attuare intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli artt. 81 e seguenti del Trattato CE e gli artt. 2 e seguenti della Legge n. 287/1990; 

Inoltre il sottoscritto ai fini della presente gara 

_____________, lì ________ . 

Firma del legale rappresentante 
Il presente documento deve essere sottoscritto con firma digitale
In caso di sottoscrizione da parte di un “procuratore “ devono essere  indicati gli estremi dell’ atto di procura  o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.e allegata copia. 
N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese di rete o GEIE, non ancora costituiti, la presente istanza dovrà essere sottoscritta dai rappresentanti di ciascun soggetto del RTI/consorzio/aggregazione di imprese/GEIE ( cfr. disciplinate di gara)
firma _____________________________ per l’Impresa __________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa __________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa __________________________________

(timbro e firma leggibile)

ULTERIORI INFORMAZIONI
A completamento delle dichiarazioni rese si comunica:

a) che l’ Impresa ___________________________________ 
è :

Iscritta all’INPS di_____________________________________________________________

Numero di posizione INPS______________________________________________________

Iscritta all’INAIL di_____________________________________________________________

Numero di posizione INAIL______________________________________________________

Numero dipendenti____________________________________________________________

Contratto collettivo nazionale dei lavoratori applicato___________________________________

b) che, per l’attivazione degli accertamenti a carico dell’ Azienda USL di Ferrara quale stazione appaltante,

 la PREFETTURA competente  è quella di ______________________________________________________________________________

(indicare indirizzo, pec , tel., fax, mail)

il TRIBUNALE sez. Fallimentare competente  è quello di ______________________________________________________________________________

(indicare indirizzo, pec, tel., fax, mail)

il CASELLARIO GIUDIZIALE competente  è quello di ______________________________________________________________________________

(indicare indirizzo, pec, tel., fax, mail)

l’AGENZIA DELLE ENTRATE competente  è quella di ______________________________________________________________________________

(indicare indirizzo, pec, tel., fax, mail)

l’UFFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO competente  è quello di ______________________________________________________________________________

(indicare indirizzo,pec, tel., fax, mail)

Il CODICE DI ATTIVITA’ ( classificazione ATECORI) ai fini della compilazione del modello GAP previsto dalla normativa antimafia è il n°_____________________________________________
In caso di partecipazione in forma associata, le informazioni di cui sopra vanno prodotte per tutte le Imprese






� Titolare,legale rappresentante, procuratore (in tal caso indicare estremi dell’atto di procura e allegarne copia





