	Allegato C a lettera d’invito 

prot. Ravenna Farmacie n. 143/2021       del 27/01/2021 


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA 

STAZIONE APPALTANTE:

Ravenna Farmacie S.r.l.

Via Fiume Abbandonato, n. 122
48124 Ravenna (RA)

procedura ristretta per l’affidamento del servizio di trasporto e consegna di prodotti commercializzati dal magazzino di Ravenna Farmacie S.r.l. alle farmacie clienti per il periodo 01.04.2021 – 31.03.2024 (n. 7 lotti. CIG 8511531195 - 8511643DFE - 8511991D2C - 8512008B34 - 8512033FD4 - 8512047B63 - 851209857B).
Schema unico: domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva.
Compilare con caratteri leggibili e firmare allegando al fotocopia di documento di riconoscimento valido di ciascun firmatario. Le imprese sono pregate di utilizzare il presente modulo così come viene fornito evitando di ricopiarlo o modificalo, eventuali integrazioni possono essere allegate a parte e richiamate nel presente documento con una nota. Le parti non pertinenti vanno barrate.
	Il/i sottoscritto/i: (cognome nome)                                                                              
nato a ______________________________________(Provincia ____________)

il _______________________________________________


	residente a _____________________________________________( Provincia_____) 

via __________________________________________ n._______________________

	in qualità di _________________________________________ (legale rappresentante)  dell’impresa: (denominazione)
 ___________________________________________________________________
con sede in __________________________(Provincia _______) 

via ___________________________________________ n._______________________
P.IVA__________________________________ C.F. _________________________________



CHIEDE

che l’impresa __________________________________________sia ammessa a partecipare alla gara per “procedura ristretta per l’affidamento del servizio di trasporto e consegna di prodotti commercializzati dal magazzino di Ravenna Farmacie S.r.l. alle farmacie clienti per il periodo 01.04.2021 – 31.03.2024 (n. 7 lotti. CIG 8511531195 - 8511643DFE - 8511991D2C - 8512008B34 - 8512033FD4 - 8512047B63 - 851209857B)”.
ed  a tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 
di per sé e per la propria impresa
d i c h i a r a
a) di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 per le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti;

b) che non ricorre nei confronti della società alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs., n. 50/2016 e s.m.i., come già dichiarato nell’apposito “Documento di gara unico europeo (DGUE” in sede di manifestazione d’interesse;

c) di confermare in ogni caso nel dettaglio tutto quanto dichiarato nell’apposito “Documento di gara unico europeo (DGUE” in sede di manifestazione d’interesse;

d) (solo caso fossero sopravvenute modifiche rispetto a quanto dichiarato nell’apposito “Documento di gara unico europeo (DGUE” in sede di manifestazione d’interesse), di integrare/modificare come segue, quanto dichiarato nell’apposito “Documento di gara unico europeo (DGUE” in sede di manifestazione d’interesse 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
e) di avere preso esatta cognizione della natura del servizio, delle prestazioni tutte richieste in sede di gara e  di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;
f) di conoscere ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella lettera d’invito, nel Capitolato e nella documentazione di gara;
g) di avere preso conoscenza e di avere tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali nonché degli obblighi degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i servizi;
h) di avere tenuto conto, nel formulare l’offerta, del costo del lavori individuato in base ai valori economici deducibili dalla contrattazione collettiva e di avere correttamente adempiuto all’interno della propria impresa agli obblighi derivanti dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;
i) di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione della prestazione, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito;

j) di avere esaminato gli elaborati di gara e di avere piena conoscenza delle obbligazioni poste a carico dell’esecutore dal capitolato speciale, dalla lettera di invito e dalla documentazione di gara;

k)  di avere preso conoscenza delle condizioni locali, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei servizi;

l) di avere giudicato i servizi oggetto della procedura di gara realizzabili ed i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto;

m) di avere effettuato una verifica della disponibilità della mano d’opera necessaria per l’esecuzione dei servizi nonché della disponibilità di attrezzature e di materiali adeguate all’entità e alla tipologia e categoria della prestazione;

n) di comunicare fin d’ora i seguenti estremi identificativi dei conti correnti “dedicati”  ai pagamenti del presente appalto ai fini della tracciabilità: 
1) Banca_______________________________________________/  Poste Italiane 
S.p.A.  ___________________________________________; 


Banca (denominazione completa) – Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo) 


______________________________________________________________________



2) dati identificativi del conto corrente: 


Codice IBAN: 
___________________________________________________________________ 


Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unità 
produttiva che gestisce l’appalto, codice fiscale): 


3) Dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’Impresa saranno delegati ad 
operare sul conto corrente dedicato: 


sig. ___________________________________, nato a __________________________, 
cod. fisc._________________________________________________, 


operante in qualità di: 

__________________________________________________(specificare ruolo e poteri); 


sig. ___________________________________, nato a __________________________, 
cod. fisc._________________________________________________, 


operante in qualità di: 

__________________________________________________(specificare ruolo e poteri),
e di impegnarsi a comunicare a Ravenna Farmacie S.r.l. ogni variazione da inviarsi entro 
7 
(diconsi sette) giorni solarti, consecutivi ed ininterrotti, dall’evento;
o) (eventuale) di volere subappaltare le seguenti lavorazioni , ai sensi dell’art. 105 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. (nel caso si intenda successivamente subappaltare):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
In relazione a quanto espressamente previsto dalla lettera di invito, con riferimento alle attestazioni di cui al presente modello, la mancata effettuazione della scelta tra le modalità alternative indicate di attestazione dei requisiti e dichiarazioni in parola.
Data___________________________________

Firma ______________________________________________________________________

Compilare con caratteri leggibili e firmare, allegando fotocopia di documento di riconoscimento valido.
Nel caso di dichiarazione sottoscritta da procuratore, allegare originale o copia autentica della procura.

PRIVACY: Si rende noto che il trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili e giudiziari, sarà effettuato da Ravenna Farmacie S.r.l. esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel pieno rispetto delle disposizioni del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i. sulla tutela della privacy.
Le parti si impegnano ad osservare ed a fare osservare, per quanto di loro competenza, le disposizioni del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), e s.m.i.  o comunque quelle ulteriori misure che dovessero essere richieste dalla normativa in materia, senza alcun onere aggiuntivo per l’altra parte.

Ciascuna parte si assume ogni e qualsiasi responsabilità derivante da violazioni delle disposizioni contenute nel Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) e nella presente clausola, ancorché compiute dai responsabili, dagli incaricati, dai propri dipendenti e dai collaboratori in genere di cui la stessa abbia ad avvalersi nell’esecuzione della procedura in oggetto.

Con la presentazione dell’offerta le ditte concorrenti acconsentono espressamente al trattamento dei dati personali secondo le modalità indicate dal Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) e dal D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i. sulla tutela della privacy.

Titolare del trattamento dei dati personali è Ravenna Farmacie S.r.l..

Il Responsabile della Protezione del dati (RDP) è l’Avv. Matteo Bonetti.

I dati aggiornati del Responsabile del trattamento e del Responsabile della protezione dei dati, così come tutte le ulteriori informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, sono disponibili nell’informativa estesa pubblicata sul sito web della Società al seguente indirizzo: http://www.farmacieravenna.com.

Gli obblighi di riservatezza avranno effetto anche oltre la data in cui sarà ultimato lo svolgimento della procedura in oggetto.
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