  Spett.le AZIENDA USL

    Servizio Approvvigionamenti

    Via Amendola, 2 

    42122 – REGGIO EMILIA

Avviso Consultazione preliminare di mercato  Gestione di durata pluriennale a lotto unico dei servizi Bar edicola, merceria all’interno dei locali dell’Ospedale San Sebastiano di Correggio dell’Azienda USL di Reggio Emilia
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI DI PARTECIPAZIONE E ASSENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE DI CUI ALL’ART. 94  e 95 DEL D.LGS. 36/2023,  E DI ESECUZIONE AI SENSI DELL’ART 57 DEL D.LGS. 36/2023 RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000
Il sottoscritto_______________________________________________ nato a___________________ (__) il__________ residente in __________________(__),   Via________________________________ n. ___, CF ___________ in qualità di legale rappresentante della ditta ____________________________________ con sede in ______________________ via _________________________ CAP ____________________, 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

-  che la società è iscritta al Registro delle Imprese di _________________ dal _________________ numero Registro Ditte/ Repertorio Economico Amministrativo ____________ codice fiscale ______________________________ e numero di partita IVA _______________________________ 

( barrare la casella di interesse) □ per le attività di cui trattasi oppure □ è in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali come di seguito riportato (riportare i principali contratti idonei eseguiti) _______________________________________________

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

- che la società  ( barrare la casella di interesse) □ è in possesso  □ non è in possesso dei seguenti  requisiti di capacità economica e finanziaria Debiti v/banche / Margine Lordo Operativo : minore o uguale a 3

-  che non sussistono motivi di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;

- che non si trova nella condizione prevista dall’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001;

- (Barrare la casella che interessa) che la Ditta □ è in possesso del certificato di ottemperanza art. 17 Legge 68/99  □ di non essere tenuta ad assolvere agli obblighi di cui alla disciplina legge 68/1999 in quanto_______________________  (esplicitare le motivazioni: ad esempio numero dipendenti inferiore a 15 – computo base di calcolo – esoneri, ecc.…)
- (Barrare la casella che interessa) □ applicazione del contratto collettivo nazionale e territoriale (o dei contratti collettivi nazionali e territoriali di settore) indicato nella documentazione, oppure □ applicazione del contratto collettivo nazionale e territoriale (specificare) _____________________________ che garantisce le stesse tutele economiche e normative di quello riportato nella documentazione. 
La ditta autorizza l’Amministrazione all’invio di ogni comunicazione inerente la procedura in oggetto alla pec ______________ mail_______________fax n°____________________________.

Referente di Contatto: _____________________________  - N° telefonico: ___________________

Ai sensi del GDPR n.2016/679 con firma in calce alla presente dichiarazione esprimo il mio consenso e autorizzo l’Azienda Sanitaria in indirizzo al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.

Lì, ____________






___________________

   Firmato digitalmente
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