ALLEGATO AMMINISTRATIVO PER PARTECIPAZIONE PROCEDURE DI GARA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE
 (D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)


	OGGETTO FORNITURA:        


	RIFERIM. OFFERTA ECONOMICA  N.      ___   DEL     ________


	N. Gara       

CIG       

 FORMTEXT 
     

	

	Il sottoscritto     

	nato a     
	il     

	Codice Fiscale 

	In qualità di     

	e quindi rappresentante legale della DITTA       

	 

	Con sede legale in      

	Via     
	n°      

	Partita Iva      
	Cod. fiscale     

	Con sede amministrativa  in     

	Via     
	n°     

	Tel.     
	Fax     


Ai sensi  dell’art. 76 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazione mendace e/o di esibizione di atto falso e/o contenente dati non più rispondenti a verità,

CHIEDE

Di partecipare alla procedura in oggetto come

 FORMCHECKBOX 
 impresa singola

 FORMCHECKBOX 
 mandataria di un RTI o di un Consorzio

 FORMCHECKBOX 
 mandante di un RTI o di un Consorzio

A TAL PROPOSITO DICHIARA 
1. che nei confronti della Ditta  non è stata irrogata alcuna delle sanzioni o delle misure cautelari di cui al D.Lgs. 08.06.2001, n. 231, che impediscono di contrarre con la Pubblica Amministrazione;  che alla presente gara non partecipano, presentando offerta, imprese controllate o collegate ex art. 2359 cc., ai sensi di quanto disposto dall’art.34, comma 2 D.Lgs. 163/2006;

2. che l’Anagrafe Tributaria -Agenzia delle Entrate di competenza, a cui la ditta è tenuta a presentare la denuncia dei redditi è il seguente:


	INDIRIZZO COMPLETO Agenzia Entrate.     

	VIA     

	CAP     
	LOCALITA’     
	Prov.     

	TEL     
	FAX     

	E-mail     


3. che la sede INPS, per il regolare versamento dei contributi previdenziali obbligatori competente ai fini del presente appalto, è la seguente:


	INDIRIZZO COMPLETO SEDE INPS
	N.POSIZ. CONTRIBUTIVA

	       
	     


4. che la sede INAIL, per il regolare versamento dei contributi assicurativi obbligatori competente ai fini del presente appalto, è la seguente:

	INDIRIZZO COMPLETO SEDE INAIL
	N.POSIZ. CONTRIBUTIVA

	     
	     


5. che il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato è:

	C.C.N.L applicato

	     


REQUISITI DI ORDINE GENERALE
6. di non trovarsi in alcuna delle condizioni che comportano  l’esclusione dalla partecipazione alle 
procedure di affidamento di forniture, espressamente previste dall’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 (modificato L.106/2011);

7. che nei confronti dei soggetti, sotto elencati, dotati di potere di rappresentanza dell’impresa nonché del Direttore Tecnico non è pendente alcun procedimento di cui all’art. 38, co.1, lett. b:  

	Cognome
	Nome
	Luogo e 

data di nascita
	Residenza
	Incarico Societario

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


8. che nei confronti dei soggetti dotati di potere di rappresentanza dell’impresa nonché del Direttore Tecnico, specificati nel prospetto seguente, cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione della gara non sono state emesse pronunce di cui all’art. 38, co.1, lett. c: 
	Cognome
	Nome
	Luogo e 

data di nascita
	Residenza
	Incarico Societario

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


(Attenzione: ai sensi dell’articolo 38, comma 2 del decreto legislativo 163/2006 e s.m.ed i., il concorrente deve dichiarare tutte le condanni penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione. Il concorrente non è tenuto invece ad indicare le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiararti estinti dopo la condanna stessa né le condanne revocate né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione.)
9. di non  essere a conoscenza dell’esistenza  a proprio carico ed a carico di tutti i soggetti attribuiti di rappresentanza delle cause di esclusione indicate dal D.Legs  490/94  e s.m.i.;

REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE (Art.  39 d.lgs n.163/06 e s.m.i)

 di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di      
con numero_     _______dal   _     ___  per l’esercizio dell’attività oggetto della presente gara, oppure per le Imprese non italiane, dichiara che l’impresa è iscritta in uno dei registri professionali o commerciali di cui all’allegato XI B del Decreto Legislativo 12/04/2006, n.163 e s.m.i.;   

CAPACITA’ ECONOMICO FINANZIARIA (Art. . 41 d.lgs n.163/06 e s.m.i)
10. il seguente fatturato globale d’impresa ed i seguenti importi relativi alle forniture nel settore oggetto della gara, realizzati negli ultimo tre esercizi:   
	Esercizio (Indicare anno), 
	Fatturato globale

(IVA esclusa),
	Fatturato per forniture nel settore

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE (Art. . 42 d.lgs n.163/06 e s.m.i)
11. che la suddetta Società, nell’ultimo triennio, ha effettuato le seguenti principali forniture nel rispetto della  puntualità di consegna delle stesse: 
	Destinatario fornitura
	Periodo
	Importo

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


12. che la ditta è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, comprese quelle relative ai contributi previdenziali ed assistenziali (DURC Circ.Min.Lav. del 12/07/05) a favore dei lavoratori; 

13. che alla presente gara non partecipano, presentando offerta, imprese controllate o collegate ex art. 2359 cc
14. di aver valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e tutte le condizioni contrattuali che possono influire sull’esecuzione della fornitura/servizio e di avere considerato il prezzo offerto, nel suo complesso, congruo e remunerativo e tale quindi da consentire la propria offerta;
15.  FORMCHECKBOX 
 di essere in regola  con le norme che disciplinano il  diritto al lavoro dei disabili, e di possedere idonea certificazione rilasciata dagli uffici competenti, ovvero  FORMCHECKBOX 
 di  non essere nelle condizioni di assoggettabilità alla predetta norma  . Numero di dipendenti pari a n.     _ unità (più di 35 dipendenti oppure occupa da 15 a 35 dipendenti ed ha effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000).

16.  che la dimensione aziendale è di:
	  N.dipendenti: 
	 FORMCHECKBOX 
 da 1 a 5
	 FORMCHECKBOX 
 da 6 a 15
	 FORMCHECKBOX 
 da 16 a 50
	 FORMCHECKBOX 
 da 51 a 100
	 FORMCHECKBOX 
oltre 100


17. a tal fine la sede dell’Ufficio Provinciale, competente per i necessari accertamenti in tema di obblighi derivanti dalla Legge relativa al diritto al lavoro dei disabili è la seguente:
	INDIRIZZO COMPLETO  DELL’UFFICIO PROVINCIALE     

	VIA     

	CAP     
	LOCALITA’     
	Prov.     

	TEL     
	FAX     

	E-mail     


18. di non essersi avvalso di piani individuali di emersione del lavoro irregolare di cui alla legge 18 ottobre 2001 n. 383 ovvero di essersi avvalso degli stessi e di aver concluso il periodo di emersione 
19. che:
a.)  FORMCHECKBOX 
  non  intende avvalersi ai sensi dell’art. 49, comma 2, del D.Lgs. 163/06 e s.m.i. dei requisiti tecnici e finanziari di imprese terze;
oppure 

b.)  FORMCHECKBOX 
  intende avvalersi ai sensi dell’art. 49, comma 2, del D.Lgs. 163/06 e s.m.i.dei requisiti tecnici e finanziari di imprese terze; 

21. che si impegna  a  ottemperare alle disposizioni dell’art. n.26 del D.lgs n.81/08   e s.m.ed i.,visionabile sul sito aziendale www.maggioreosp.novara.it → bandi e concorso → bandi e gare → “DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI (DUVRI) e nell’eventualità che per la fornitura sia prevista  la stesura del DUVRI di  prendere accordi con il Servizio Prevenzione e Protezione dell’Azienda Ospedaliera come indicato nelle condizioni generali di fornitura.
22. che ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari si impegna a compilare quanto richiesto nel sottostante prospetto: 
	COORDINATE BANCARIE o POSTALI Istituto d'appoggio per la fornitura oggetto della   presente  richiesta       


	IBAN      
	C/C DEDICATO N.      


	DATI DELLE PERSONE DELEGATE AD OPERARE SULCONTO 

(L.136     13/08/2010 e s. m ed i. L.217 del 17/12/2010)  

	NOME
	COGNOME
	DATA DI
 NASCITA
	LUOGO DI
 NASCITA
	CODICE 
FISCALE

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


23. che l’offerta  è vincolata per  180 gg. dalla data di scadenza delle offerte;
24. che la Prefettura di competenza è la seguente:
	Indirizzo Prefettura di appartenenza per verifica Documentazione Antimafia 

	sede  in        
	Cap       

	Via     
	n.      


25. che si rende disponibile a fornire eventuale campionatura dei prodotti per la corretta  valutazione tecnica e comparazione dei risultati;

26. che i prezzi saranno fissi ed invariabili per tutta il periodo di validità del contratto;

27. di accettare il termine di pagamento  di 90 gg,, data ricevimento fattura ,salvo diverso accordo tra le parti;

28. che la ditta non è incorsa, nell’esecuzione di contratti d’appalto con pubbliche amministrazioni, in risoluzioni contrattuali anticipate per qualsiasi motivo imputabile alla ditta stessa, connesse a colpa, negligenza, mala fede, inadempienza contrattuale; 

29. che la Ditta è  in possesso della Posta Elettronica Certificata (PEC)   SI  FORMCHECKBOX 
 oppure NO   FORMCHECKBOX 
, in quanto gli Enti Pubblici dovranno dotarsi della PEC citata (D.L. 7 MARZO 2005, n 82 – Codice Amministrativo digitale) al fine di poter avere valore giuridico in sede di trasmissione dati e dunque certificazione sia in trasmissione che in ricezione di ogni comunicazione con posta elettronica;

30. di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni e le condizioni di gara contenute nel capitolato di gara e lettera d’invito;

31. che non presenterà offerta per la fornitura in oggetto al contempo singolarmente e quale componente di un R.T.I. o Consorzio, ovvero non parteciperà a più R.T.I. e/o Consorzi;

32. di essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa vigente per la produzione e la commercializzazione dei prodotti offerti e di impegnarsi a comunicare immediatamente all'Azienda Sanitaria Ospedaliera le eventuali sospensioni o revoche delle autorizzazioni di cui sopra; 

33. che la presente Ditta ha stipulato il contratto di trasporto con la (indicare la ragione sociale)      ……….…….…., 
pertanto , ai fini degli obblighi previsti dalla L. n. 136/10 art. 3 e s.m, come modificata dalla. L.n.217 del 17/10/2010  la ditta avrà cura di inserire il cod. CIG , nei contratti con i propri subcontraenti per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari della filiera delle imprese;
34. di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della fornitura, a produrre idonea documentazione atta a dimostrare quanto sopra autocertificato, qualora ritenuto opportuno dalla stazione appaltante;
Letto, confermato e sottoscritto

(Località e data )      __  
     
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
 Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 si informa che:

a) le finalità cui sono destinati i dati raccolti e le modalità di trattamento ineriscono la presente procedura di gara nella piena tutela dei diritti delle imprese e della loro riservatezza:

b) i diritti dei soggetti interessati sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 al quale si rinvia. 


 FORMCHECKBOX 
 -Autorizza 

 FORMCHECKBOX 
 - Non autorizza

     
N.B. la presente dichiarazione sostitutiva deve essere resa mediante semplice sottoscrizione del Legale Rappresentante unitamente  a fotocopia del Documento d’Identità dello stesso, ai sensi del DPR 445 
inoltre

È   IMPORTANTE BARRARE IL RIQUADRO FORMCHECKBOX 
 DI INTERESSE OVE PRESENTE CON UNA X   
FIRMA DEL


LEGALE RAPPRESENTANTE


DICHIARANTE








FIRMA DEL


LEGALE RAPPRESENTANTE


DICHIARANTE








