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Busta N. 1 Documentazione Amministrativa e tecnica
ALLEGATO C
DOCUMENTO DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE ED ASSISTENZA TECNICA DELLE ATTREZZATURE NON SANITARIE IN DOTAZIONE ALL’A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO PER VENTIQUATTRO MESI
Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________C.F.__________________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________ e legale rappresentante avente i poteri necessari per impegnare la _________________ nella presente procedura, con sede in ______________, Via _______________________, capitale sociale Euro _______ (________), iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, codice fiscale n. __________________ e partita IVA n. ___________________ CCNL applicato _______________ Settore ___________ tipo Ditta ____________, (in R.T.I. costituito/costituendo o Consorzio con le Imprese ___________ _____________) di seguito denominata “Impresa”

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

ai fini della partecipazione alla presente gara  per i seguenti lotti:______
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1.  di aver preso piena conoscenza della documentazione di gara prendendo atto e accettando le norme che regolano la procedura di gara  e, quindi, l’aggiudicazione, nonché di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservarla in ogni sua parte e di aver preso piena conoscenza della documentazione di gara e che i beni e i servizi offerti rispettano tutti i requisiti minimi in essa indicati;
2.  che, con riferimento alla presente gara, non ha presentato offerta in più di un raggruppamento o consorzio, ovvero singolarmente e quale componente di un raggruppamento o consorzio;
3.  (eventuale in caso di partecipazione in forma consortile) che il concorrente partecipa alla presente procedura nella seguente forma:

□  consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) del 

D. Lgs. n. 50/2016;

□   consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2, lett. c) del D. Lgs. n. 50/2016;

□  consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. n. 50/2016;


sia costituito che costituendo;


(In caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. c) del D. Lgs. n. 50/2016) che il Consorzio è 
composto dalle seguenti consorziate:

___________________

___________________

(In caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. n. 50/2016), il consorzio 
concorre con le seguenti imprese consorziate (specificare quali):


___________________


___________________
4. (in caso di R.T.I. costituiti o costituendi)

a) che la partecipazione alla presente gara viene effettuata congiuntamente dalle seguenti 
imprese: 


____________________


____________________

 (indicare denominazione e ruolo all’interno del R.T.I.: mandante/mandataria) 
b) Per il Lotto ____ che, a corredo dell’offerta congiunta sottoscritta da tutte le Imprese raggruppande/costituende (o dall’Impresa capogruppo in caso di R.T.I. già costituiti), la ripartizione dell’oggetto contrattuale all’interno del R.T.I. (fornitura e/o servizi che saranno eseguiti da ciascuna singola Impresa componente l’R.T.I./Consorzio) è la seguente:

1.______________________ (denominazione Impresa) – Mandataria/Capogruppo ___________ (descrivere attività e/o servizi) ______ (%)

2.______________________ (denominazione Impresa) – Mandante _____________ (descrivere attività e/o servizi) ______(%) 3.______________________ (denominazione Impresa) – Mandante _____________ (descrivere attività e/o servizi) ______(%)
Qualora il concorrente intenda partecipare a più Lotti: 
i) è sufficiente un’unica dichiarazione riferita a più Lotti, nel caso in cui ruolo della mandataria e delle mandanti, attività e quote di esecuzione siano le stesse; 
ii) è necessario ripetere la dichiarazione che precede per ogni Lotto per il quale si partecipa nell’ipotesi in cui muti il ruolo della mandataria e delle mandanti o le attività e le quote di esecuzione
III) (inoltre, in caso di R.T.I. o di Consorzi ordinari costituendi) che in caso di aggiudicazione si impegna a costituire R.T.I./Consorzio conformandosi alla disciplina di cui all’art. 48 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata mandataria la quale stipulerà il Contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate;
5. che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita, e che i dati del competente ufficio Agenzia delle entrate sono: 
	Sede competente
	Indirizzo (con telefono fax/e-mail)

	
	


Ai sensi dell’articolo 80, comma 4 del decreto legislativo 18 aprile 2016 n.50 si intendono gravi le violazioni che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse per un importo superiore all’importo di cui all’articolo 48-bis commi 1 e 2-bis del D.P.R. 29 settembre 1973 n.602.

oppure
che risulta/no pendente/i  □   contenzioso/i □   rateizzazione/i concesse □  concordato/i del debito □  condono/i riferito/i alla/e violazioni fiscali di seguito indicata/e:
6. che  l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilita, e che i dati dei competenti uffici INPS e INAIL sono i seguenti:
UFFICIO INPS
	Sede competente
	Indirizzo (con telefono fax/e-mail)
	Numero d’iscrizione

	
	
	


UFFICIO INAIL

	Sede competente
	Indirizzo (con telefono fax/e-mail)
	Numero di posizione assicurativa

	
	
	


Ai sensi dell’articolo 80, comma 4 del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 si intendono gravi le violazioni ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva di cui all’art. 2, comma 2 del decreto legge 25 settembre 2002 n.210 convertito, con modificazioni, dalla legge 22 novembre 2002 n. 266.
oppure
che risulta/no pendente/i   □ contenzioso/i   □ rateizzazione/i concesse  □ concordato/i del debito □ condono/i riferito/i alla/e violazioni fiscali di seguito indicata/e:
_______________________________________________________________________________
7. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto (art. 80 comma 5 lettera i):

(barrare solo la voce di interesse):

l’impresa non è soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 68/99 (modificata dal D. lgs. 151/2015) in quanto ha un numero di dipendenti pari a n. _______________unità (inferiore a 15 unità oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato assunzioni dopo il 18/01/2000)

l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, avendo un numero di dipendenti pari a n. ___________ unità (più di 35 dipendenti oppure occupa da 15 a 35 dipendenti e ha effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000)

(eventuale) l’impresa ha comunque proposto la convenzione o ne ha chiesto esonero parziale in data ________________;

Per i necessari accertamenti, dichiara che il competente Ufficio Disabili della Città Metropolitana è quello di seguito indicato:

	Sede competente
	Indirizzo (con telefono fax/e-mail)

	
	


8. Ai sensi dell’art. 76 del D. Lgs 50/2016 (Informazione dei candidati e degli offerenti), si elegge espressamente domicilio al seguente indirizzo (in caso di R.T.I. indicare i dati dell’impresa mandataria):
CITTA’ _______________________INDIRIZZO ___________________CAP_________________
INDIRIZZO E-MAIL  a cui si autorizza l’invio delle comunicazioni ai sensi dell’art. 76 del Codice: 

 P.E.C.: _______________________________________________________________________

FAX:________________________________________________________________________

Si chiede di indicare anche  il referente amministrativo della pratica:

Sig. _______________________________________                                                                             E-mail ___________________________________Tel. ___________________________)
9. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del d. lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato nel Disciplinare di gara relativo alla presente gara, che qui si intende integralmente trascritto;

10. di essere a conoscenza che la  Stazione appaltante si riserva il diritto di procedere a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni;

11. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata, e la Stazione appaltante; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del Contratto, questa potrà essere risolta di diritto dalla Stazione appaltante ai sensi dell’art. 1456 cod. civ..

Luogo ____________, li _________________ 



  Firma del dichiarante











  _______________
N.B.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società e dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE o SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

