                                                                                                                         FAC-SIMILE ALLEGATO ALL’AVVISO DI PROCEDURA NEGOZIATA
Modello per:

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA

Oggetto: Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del D.lgs n. 50/2016, per l’affidamento dell’appalto di sola esecuzione dei lavori di “sostituzione sanitari all’interno di vari reparti del presidio ospedaliero” dell’Azienda Ospedaliera.
CIG: 782137747B
Termine presentazione domanda di partecipazione : ore 12:00 del 10/05/2019
Il sottoscritto

__________________________, Cod. Fisc. ______________________, nato a ____________________________________ , il ____/____/_______;

nella qualità di _____________________________________________
dell’impresa_________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________________________________________
e sede amministrativa in _______________________________________________________
con codice fiscale n.__________________________________________________________
codice attività n._____________________________________________________________
in riferimento all’ affidamento della procedura  in oggetto,

                                                                      CHIEDE
di partecipare alla presente gara informale

 in qualità di:
(barrare il caso che ricorre)

· di impresa singola;

· come capogruppo/mandataria di un costituito raggruppamento temporaneo tra le seguenti imprese o  consorzio che eseguiranno la seguente quota percentuale di lavori (allegare copia autentica del mandato costitutivo del raggruppamento temporaneo):

Capogruppo/mandataria…………………………………………___ % esecuzione lavori

Mandante…………………………………………………………___ % esecuzione lavori

Mandante…………………………………………………………___ % esecuzione lavori

Mandante…………………………………………………………___ % esecuzione lavori

· come Capogruppo/mandataria di un costituendo raggruppamento temporaneo tra le seguenti imprese o consorzio che eseguiranno ciascuna la sotto indicata quota percentuale di lavori (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese e percentuale di esecuzione dei lavori):

Capogruppo/mandataria……….………………………………………  ___ % esecuzione lavori

Mandante………………………………………………………………  ___%  esecuzione lavori

Mandante………………………………………………………………___%  esecuzione lavori

Mandante………………………………………………………………___%  esecuzione lavori

· Come mandante di un costituito raggruppamento temporaneo tra  le seguenti imprese o consorzio che eseguiranno ciascuna la sotto indicata quota percentuale di lavori (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese e percentuale di esecuzione dei lavori):

Capogruppo/mandataria……….………………………………………     ___ % esecuzione lavori

Mandante………………………………………………………………___%  esecuzione lavori

Mandante………………………………………………………………___%  esecuzione lavori

Mandante………………………………………………………………___%  esecuzione lavori

· Come mandante di un costituendo raggruppamento temporaneo tra  le seguenti imprese o consorzio che eseguiranno ciascuna la sotto indicata quota percentuale di lavori (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese e percentuale di esecuzione dei lavori):

Capogruppo/mandataria……….………………………………………… ___ % esecuzione lavori

Mandante…………………………………………………………………___%  esecuzione lavori

Mandante…………………………………………………………………___%  esecuzione lavori

Mandante…………………………………………………………………___%  esecuzione lavori

· Consorzio appartenente alla seguente tipologia (barrare):

· Art. 45, c.2, lett.b) D.Lgs 50/2016
· Art.45, c.2, lett. c) D.Lgs 50/2016
· Art. 45, c.2, lett. e) D.lgs n. 50/2016
il quale concorre per i seguenti consorziati (indicare denominazione sociale, sede legale e codice fiscale di ciascun consorziato)

Ditta………………………………sede/legale…………………………….Piazza/Via………………………………n……C.A.P………….C.F.……………………Partita IVA…………..

Ditta………………………………sede/legale…………………………….Piazza/Via………………………………n……C.A.P………….C.F.……………………Partita IVA…………..

· AVVALIMENTO: Il sottoscritto intende avvalersi dei seguenti requisiti di capacità economico-finanziari e tecnico-organizzativi …………………….. (indicare le categorie) della/delle seguenti imprese (indicare estremi identificativi)………………………………
DICHIARA/DICHIARANO

(nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio non ancora costituito):

- che in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale, con rappresentanza ed ampia e speciale procura gratuita ed irrevocabile al capogruppo ………………. che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio delle mandanti;

  - che si uniformerà alla normativa vigente in materia.
DICHIARA  ALTRESI’

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, nonché di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli, 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:

1) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016;
EVENTUALE (Solo se circostanza sussistente): di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016, ma di dichiarare il seguente provvedimento riconducibile agli ILLECITI PROFESSIONALI ex art. 80, comma 5, lett. c) del D.lgs n. 50/2016, come di seguito meglio descritto:…………………………………………………………………………………

2)  di essere inscritto alla C.C.I.A.A. per l’esercizio dell’attività oggetto dell’affidamento;

3)   di essere in possesso dei requisiti di qualificazione di cui all’art. 84 del D.Lgs. 50/2016 in  relazione all’entità e tipologia dei lavori da appaltare, ai sensi degli artt. 62 e 92 del DPR 207/2010.

  Più precisamente:

            BARRARE L’OPZIONE SCELTA

( 3.1) Di essere in possesso dei requisiti di qualificazione di cui all’art. 90 del DPR 207/2010 correlati all’entità ed alla tipologia dei lavori del presente appalto, ossia per la categoria OS3 classifica I.

Oppure:
 ( 3.2) Di essere in possesso dell’Attestazione S.O.A. di cui al D.P.R. n. 207/2010 regolarmente autorizzata, in corso di validità nella categoria OS3, classifica I.
SUBAPPALTO  (da dichiarare in questa sede solo ove risulti necessario per coprire  i requisiti di qualificazione parzialmente non posseduti)
4)  Eventuale. Di voler subappaltare la categoria OS3 nella seguente percentuale ……………………
Resta fermo il limite del 30% dell’importo complessivo del contratto di cui all’art. 105, comma 2 del D.lgs n. 50/2016  e s.m.i.
Ai fini della presente gara si forniscono i seguenti recapiti, per agevolare i contatti che si rendessero necessari nel corso del procedimento:

indirizzo________________________________________________________________________________ tel.______________________fax__________________ e-mail _________________________________p.e.c._________________________________
Data ___________

                Impresa concorrente / capogruppo/avvalsa
________________________________

                                                                                             Impresa mandante/avvalente
________________________________

AVVERTENZE:

· In caso di RTI o consorzio da costituire, la domanda deve essere unica e sottoscritta da tutti i soggetti facenti parte del raggruppamento (adattando opportunamente il presente modello).

· In caso di RTI o consorzio già costituiti, la domanda sarà sottoscritta solo dalla Capogruppo e dovrà essere allegato mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata, o atto costitutivo del Consorzio.  

· La ditta ha la facoltà sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte, sia di predisporne, per eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente comunque tutte le dichiarazioni richieste; il modello della presente istanza di partecipazione è reso disponibile in formato Word sul sito internet dell’Azienda Ospedaliera di Terni, Via Tristano di Joannuccio, N. 1, Terni, alla voce bandi di gara.

· Allegare copia del documento di identità (in corso di validità) dei sottoscrittori.
� Il presente modello potrà essere adattato alle esigenze dell’impresa partecipante, purchè vengano riportate tutte le voci in esso contenute. Vedere in proposito quanto riportato alla voce “avvertenze importanti” in calce al presente modello di istanza.
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