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una sanita in salute Fa bene a tutti




Azienda Ospedaliera                                                                                                Sede legale: Via Magellano,  1 – 10128 TORINO
Ordine Mauriziano                                                                                      Tel. +39 011.508.111
di Torino                                                                                                      www.mauriziano.it

ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER LA FORNITURA DI "SISTEMI PER PROCEDURA DI ABLAZIONE CON RADIOFREQUENZA” OCCORRENTE ALLA S.C.ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA E MALATTIE DEL METABOLISMO “CENTRO PER LE MALATTIE DELLA TIROIDE” DELL’ A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO - PER LA DURATA DI MESI 36 E PER UN IMPORTO A BASE D’ASTA NON SUPERABILE DI EURO  180.000,00 + I.V.A.-   GARA SIMOG N.  7111325  CIG.N. 75214809A4
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
                                                                   (cognome e nome)
nato/a a______________________________________________il __________________________
                                                           (luogo di Nascita-Provincia)
in qualità di ______________________________________________________________________
e quindi legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________
con sede legale in__________________________________________________________________
e sede operativa in  ________________________________________________________________
Via____________________________________Tel._________________Fax__________________
Codice fiscale________________________________Partita I.V.A.__________________________
E-mail dell’ufficio gare  ___________________________tel.______________________________
manifesta il proprio interesse a partecipare
alla procedura negoziata per la fornitura di cui in oggetto. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo n.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445), 
DICHIARA
1. che l’impresa è iscritta dal __________________nel Registro delle Imprese di__________________________ al numero __________________________per le seguenti attività:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
2. che l’impresa è iscritta nel registro delle Cooperative tenuto dalla competente Prefettura (limitatamente a tali categorie di imprese):_________________________________________;
3. che il titolare dell’impresa è il sig. ________________________________________________
nato a _______________________________________, il _____________________________;
4. che il direttore tecnico dell’impresa è il sig. _____________________________________nato a _________________________________, il _____________________________;
5. che i soci o amministratore muniti di rappresentanza sono (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________;
6. che il codice di attività dell’impresa è: ____________________________________________;
7. di applicare il seguente CCNL (anche per i soci delle Cooperative) ____________________________________________________________________________;

L’Agenzia delle entrate competente risulta essere:
- sede competente (previa verifica sul sito dell’Agenzia delle Entrate): ______________________________________________________________________
- indirizzo:             _______________________________________________________
- telefono e fax:      _______________________________________________________
- e mail   _______________________________________________________________
I competenti uffici INPS e INAIL sono i seguenti:
- Ufficio INPS:__________________________________________________________
  Indirizzo: _____________________________________________________________
  Telefono e fax:   ________________________________________________________
  Numero d’iscrizione/matricola: ____________________________________________
Uffici territoriali INPS presso cui siano iscritte le eventuali sedi secondarie della persona giuridica:
Sede competente:  ______________________________________________________
Indirizzo: _____________________________________________________________
Telefono e fax:  ________________________________________________________
- Ufficio INAIL (sede competente): __________________________________________
  Indirizzo: _____________________________________________________________
  Telefono e fax:   ________________________________________________________
  Numero d’iscrizione: ____________________________________________________
  Codice ditta:___________________________________________________________
· che la ditta non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 68/99 in quanto concorrente che occupa non più di 15 dipendenti o per la seguente ragione: __________________________________________________________________; 

che la ditta non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 68/99 in quanto concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti, ma che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;
 (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000):

che la ditta è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in ottemperanza alla Legge 12.03.1999, n.68 e di essere ottemperante, come risulta dall’iscrizione presso l’Ufficio ........................... , della Provincia di .................................... 
Via ………………………………. CAP ………… Tel ……    …..            Fax …………….

che la ditta non è tenuta all'applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili per i motivi sotto indicati
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Per i necessari accertamenti, dichiara che il competente Ufficio Provinciale è quello di seguito indicato:
- Sede competente: _______________________________________________________
- Indirizzo: _____________________________________________________________
- Telefono e fax:_________________________________________________________
- E mail __________________________________________________
8. RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI (art. 48 del D. Lgs. n. 50/2016)
che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo a _____________________________________________________________,
nonché si uniformerà alla disciplina vigente in materia.
9. CONSORZI
di concorrere, partecipando come consorzio per le seguenti consorziate __________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
10. AVVALIMENTO (art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016)
(dichiarazione da rendere in caso di avvalimento ai sensi dell’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016)
che intende avvalersi dei seguenti requisiti_________________________________________
___________________________________________________________________________
posseduti dalla seguente impresa ausiliaria _________________________________________
e di possedere i requisiti generali di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/216).
Allega la seguente documentazione:
· Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria attestante il possesso da parte di quest’ultima dei requisiti generali di cui all’art. 80.
· Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui quest’ultima si obbliga verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie, di cui è carente il concorrente.
· Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui questa attesta che non partecipa alla gara in proprio o associata o consorziata, né si trova in una situazione di controllo con una delle imprese che partecipano alla gara.
· Originale o copia autenticata del contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto.
(Nel caso di avvalimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo in luogo del contratto di cui al punto precedente l’impresa concorrente può presentare una dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale discendono i medesimi obblighi).
11. di eleggere il seguente domicilio e autorizzare la stazione appaltante ad effettuare qualsiasi comunicazione relativa alla procedura di gara presso i seguenti recapiti :

PERSONA FISICA/GIURIDICA_______________________________________________
TEL.  N.   _________________________________________________________________        FAX  N.   _________________________________________________________________

E MAIL __________________________________________________________________

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA – PEC__________________________________
dichiara altresì:
· di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo 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;
** (è indispensabile specificare il domicilio e l’indirizzo e-mail affinché la stazione appaltante possa effettuare i controlli di veridicità su quanto dichiarato)

Tali dichiarazioni sono atte a provare la capacità tecnica ai sensi degli art. 83 del D.lgs. n. 50/2016.
Luogo e data________________________                                Il Dichiarante _______________________
                                                                                                                          (Firma per esteso e leggibile)
	DICHIARA ALTRESI’
che, per quanto di propria conoscenza, non sussistono le cause d’esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016, comma 1 e comma 5 lett. l) nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara e rispetto ai soggetti sotto elencati e indicati ai succitati punti 3), 4) e 5) della presente dichiarazione.
  Sig. ___________________________
  Sig. ___________________________
  Sig. ___________________________
  Sig. ___________________________
                                                                           Il Dichiarante _______________________
                                                                                                   (Firma per esteso e leggibile)
N. B. Tale dichiarazione può essere resa dal rappresentante legale o da soggetto munito di poteri di sottoscrivere gli atti di partecipazione alla gara (per cui dovrà essere allegata la procura) per i seguenti soggetti:
1. direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale
2. soci e direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo, 
3. soci accomandatari e direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice,
4. amministratori muniti di rappresentanza,  direttore tecnico e tutti i soci unici persona fisica se si tratta di altro tipo di società o di consorzio, 
5. amministratori muniti di rappresentanza, direttore tecnico e tutti i soci unici persona fisica se si tratta di altro tipo di società o di consorzio,
6. amministratori muniti di rappresentanza, direttore tecnico ed  socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o di consorzio) 
in alternativa alle dichiarazioni che i singoli soggetti, indicati nella seguente nota, devono rendere mediante AUTOCERTIFICAZIONE, anche utilizzando ulteriori modelli DGUE, con riguardo ai reati previsti dall’art. 80 del Dlgs n. 50/2016.


La presente dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. In assenza di copia del documento di identità la dichiarazione è nulla e non può essere successivamente regolarizzata.
Nel caso in cui gli spazi del presente modello di autocertificazione non siano sufficienti, sarà possibile produrre degli allegati allo stesso, purché negli stessi vengano riportate tutte le dichiarazioni richieste in questo modello di autocertificazione.
	Luogo e data
______________________________________________
SOCIETA’
____________________________________________
	Il Dichiarante _______________________
(Firma per esteso e leggibile)


NOTA ALLEGATA ALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
Come disposto dall’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016, i soggetti che devono rendere la presente dichiarazione sono:
il titolare o direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;  il socio o  direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;  i soci accomandatari o direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice; i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio. In ogni caso l'esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l'esclusione non va disposta e il divieto non si applica quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima. 
La dichiarazione non deve essere resa dai procuratori e dagli institori dell’impresa, tranne nel caso in cui, anche in relazione alla natura giuridica del medesimo operatore economico, a tali figure possano essere riconosciuti poteri gestori e di rappresentanza verso terzi.
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