“ALLEGATO-1”

N.B.  Il presente modello dovrà essere compilato previa lettura del bando di gara, del Disciplinare di gara e del Capitolato e dovrà essere sottoscritto, a pena di esclusione, dal legale rappresentante dell’Impresa.

Nel caso di partecipazione sotto forma di Associazione Temporanea di Imprese o Consorzio di concorrenti, dovrà essere, a pena di esclusione, prodotto da ciascun operatore economico che costituirà l’Associazione o il Consorzio e sottoscritto dai relativi legali rappresentanti.

Il presente modello potrà essere anche sottoscritto da un procuratore del/i legale/i rappresentante/i e, in tal caso, verrà trasmessa la relativa procura.

Spett.le

Azienda Sanitaria Provinciale
C.da Consolida
92100 Agrigento
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA IN TRE LOTTI DEI GAS MEDICINALI F.U. IN A.I.C. E TECNICI, NONCHE’ DI AZOTO LIQUIDO D.M., COMPRESA LA RIQUALIFICAZIONE E MESSA A NORMA, LA MANUTENZIONE DELLA CAMERA IPERBARICA, LA GESTIONE E MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI DI STOCCAGGIO/DECOMPRESSIONE E DISTRIBUZIONE GAS MEDICINALI DEI PRESIDI OSPEDALIERI, SANITARI E TECNICI DELL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO (codice gara ____________ CIG _____________ Lotto 1 - CIG _____________ Lotto 2 - CIG _____________ Lotto 3).
Il sottoscritto________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________ il _____________________ in qualità

di________________________________(titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, o altro) della Società_______________________________________________________________ con sede  legale_____________________________________________________________________________, recapito telefonico ______________________ e fax _______________________ . 

Codice attività: __________________ 
concorrente come:

singola







SI
(  )

NO
(  )

capogruppo/mandataria in ATI o in Consorzio

            SI
(  )

NO
(  )

mandante in ATI o in Consorzio



SI
(  )

NO
(  )

DICHIARA

a) Che la società è iscritta nel REGISTRO DELLE IMPRESE istituito presso la CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA di _______________________ come segue:

numero di iscrizione  _______________________ data di iscrizione____________________________ 

denominazione __________________________________________________________________ codice fiscale ______________________________________________________________________ forma giuridica attuale:  _______________________________________________________________

con sede in ________________________________ prov. ___ Via/C.so/Piazza  ___________________

_______________________________________________________ n. __________ CAP. __________

costituita con atto in data  _____________________________________________________________  

totale quote in euro
: _________________________________________________________________

capitale sociale in euro
: ______________________________________________________________

deliberato: _____________________ sottoscritto ____________________versato ________________

fondo consortile in euro
: ______________________________________________________________

durata della Società: __________________________________________________________________

oggetto dell’attività : _________________________________________________________________

Solo per gli operatori economici individuali:

Titolare dell’operatore economico:

cognome/nome  _______________________________________ nato a ________________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

Solo per le Società di capitali:

1) cognome/nome  _______________________________________ nato a ______________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

carica _____________________________________________ nominato il ______________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________

__________________________________________________________________________________

2) cognome/nome  _______________________________________ nato a ______________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

carica _____________________________________________ nominato il ______________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________

__________________________________________________________________________________

3) cognome/nome  _______________________________________ nato a ______________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

carica _____________________________________________ nominato il ______________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________

__________________________________________________________________________________

4) cognome/nome  _______________________________________ nato a ______________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

carica _____________________________________________ nominato il ______________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________

__________________________________________________________________________________

(se occorre allegare elenchi supplementari, essi devono essere debitamente firmati a pena di esclusione dal rappresentante legale dell’operatore economico).

Solo per le società di persone
:

1) cognome/nome  _______________________________________ nato a ______________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

carica _____________________________________________ nominato il ______________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________

__________________________________________________________________________________

2) cognome/nome  _______________________________________ nato a ______________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

carica _____________________________________________ nominato il ______________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________

__________________________________________________________________________________

3) cognome/nome  _______________________________________ nato a ______________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

carica _____________________________________________ nominato il ______________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________

__________________________________________________________________________________

4) cognome/nome  _______________________________________ nato a ______________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

carica _____________________________________________ nominato il ______________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________

__________________________________________________________________________________

(se occorre allegare elenchi supplementari, essi devono essere debitamente firmati a pena di esclusione dal rappresentante legale dell’operatore economico).

Per tutti gli operatori economici
 :

Procuratori

1) cognome/nome  _____________________________________ nato a ________________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

2) cognome/nome  _____________________________________ nato a ________________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

3) cognome/nome  _____________________________________ nato a ________________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

Responsabili/Direttori Tecnici:

1) cognome/nome  _____________________________________ nato a ________________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

2) cognome/nome  _____________________________________ nato a ________________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

3) cognome/nome  _____________________________________ nato a ________________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

4) cognome/nome  _____________________________________ nato a ________________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

5) cognome/nome  _____________________________________ nato a ________________________

il  ___________________ Codice Fiscale: ________________________________________________

b) di essere in possesso della qualificazione SOA categoria OS3 – classifica II (dichiarazione da rendere solo relativamente al partecipazione al lotto 1 e 2):__________________________________________________________;

c) che il numero di C.F./P. IVA è:_____________________, il domicilio fiscale della ditta  è______________________________________________________________________________,  l’Ufficio distrettuale delle imposte dirette competente per territorio è:____________________________________________________________ (Agenzia Entrate, Camera di Commercio, Tribunale sezione fallimentare, Tribunale sezione cancelleria, Ufficio provinciale del lavoro per verifica ex L. 68/99, INPS e INAIL);

d) che il numero identificativo di gara del lotto/i a cui partecipa è/sono:________________________________________________________________________, allegando la/e relativa/e ricevuta ( la ricevuta va inserita nella busta A);
e) che, nei confronti della società, non sussistono le condizioni ostative previste dall’art. 38 del D. Lgs. 163/2006, e precisamente:

· stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

· procedimento in corso per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 L. 575/1965
;

· condanna, con sentenza passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità, che incidano sulla moralità professionale
; 

· condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18;
· violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;

· gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;

· grave negligenza o malafede nell'esecuzione di lavori affidati dalla stazione appaltante che bandisce la gara o errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

· violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;
· non risulta, ai sensi del comma 1-ter del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., l’iscrizione nel casellario informatico per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti; 

· violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione Italiana o quella dello Stato in cui è stabilito; 

· non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art 9 comma 2 lett. c) del D. Lgs. n. 231/01 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· non sussistono le cause ostative di cui all’art. 38, comma 1, lett. m-ter D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;
· che, in riferimento ai soggetti indicati dall’art. 38, c.1, lett. b) e c) del D.Lgs. n. 163/2006, non sussistono le cause ostative di cui alle lettere medesime
; (Tale dichiarazione può essere barrata nel caso in cui viene direttamente resa dai soggetti indicati nella nota n. 9) 
f) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art 17 della legge n. 68/99.
g) di avere preso piena ed integrale conoscenza delle prescrizioni contenute nel bando, nel disciplinare di gara e nel Capitolato e di accettarle integralmente ed incondizionatamente (il capitolato tecnico debitamente firmato per accettazione va inserito nella busta A);
h) di avere preso visione di tutte le condizioni generali e particolari che possono influire sulla determinazione del prezzo e sulla esecuzione del servizio e di giudicare, quindi, il prezzo offerto remunerativo;
i) di aver effettuato sopralluogo nei locali ove eseguire la fornitura/servizio, allegando la relativa attestazione rilasciata dall’ASP di Agrigento (l’attestazione di avvenuto sopralluogo va inserita nella busta A);

j) di possedere l’attrezzatura e l’organizzazione necessarie per l’esecuzione dell’ appalto e di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, ad adempiere gli obblighi contrattuali scaturenti dalla presente gara ed a praticare il prezzo offerto, che  riconosce pienamente remunerativo;
k) che l’offerta tiene conto degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni di legge in  materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza e assistenza, in vigore nel luogo dove deve essere espletato la fornitura/servizio;
l) di impegnarsi, ai sensi dell’art. 2 della L.R. 20.11.2008, n. 15, come modificato dall’art. 28 della L.R. 14.05.2009, n. 6, ad indicare, in caso di aggiudicazione, un numero di conto corrente unico sul quale la stazione appaltante fa confluire tutti i pagamenti relativi all’appalto, e di essere consapevole che il mancato rispetto dell’obbligo di cui sopra comporta la risoluzione per inadempimento contrattuale;

m) di essere a conoscenza che si procederà, ai sensi dell’art. 2, comma 2, della L.R. 15/2008, alla risoluzione del contratto nell’ipotesi in cui il legale rappresentante o uno dei dirigenti dell’impresa aggiudicataria siano rinviati a giudizio per favoreggiamento nell’ambito di procedimenti relativi a reati di criminalità organizzata, e, quindi, di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a comunicare ogni eventuale evento di cui sopra che si dovesse verificare nel corso del rapporto contrattuale, e di essere consapevole che il mancato rispetto dell’obbligo di cui sopra comporta la risoluzione per inadempimento contrattuale;

n) di impegnarsi in caso di aggiudicazione ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi di cui alla legge 136/2010 e D.L.187/2010, pena la nullità assoluta del contratto;

o)  di impegnarsi, pena il recesso dal contratto, a collaborare con le Forze di Polizia, denunciando ogni tentativo di estorsione, intimidazione o condizionamento di natura criminale, di cui all’art. 8 del Programma Quadro “Sicurezza e Legalità per lo Sviluppo della Regione Siciliana”;

p) che la propria offerta, avente una validità di 180 giorni dalla data di scadenza per la presentazione, si intende, trascorsi i suddetti 180 giorni, tacitamente prorogata nella sua validità se  non si provvederà formalmente e per iscritto alla revoca;
q) che l’Impresa, ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs n. 81/2008, comma 1, lettera A, punto 2, relativamente ai profili di sicurezza sul lavoro, è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale per la realizzazione di un sistema organico della prevenzione costituito dalla presenza di: un responsabile del servizio di prevenzione e protezione – un medico competente (ovvero la giustificazione, ai sensi della vigente normativa, per la mancanza di questi) – rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza – un documento di valutazione dei rischi per le attività tipiche dell’impresa;

r) di applicare e rispettare integralmente il CCNL, e gli eventuali contratti integrativi locali, le disposizioni del ministero del lavoro e le relative tabelle costo orario relative al trattamento economico dei dipendenti; 

s) t)- che tutte le comunicazioni inerenti il presente appalto dovranno essere  effettuate al Telefono …………..……..fax……….………, e che le comunicazioni fatte a tale recapito di fax, con relativa ricevuta attestante la ricezione, avranno valore di notifica a tutti gli effetti;

t) di essere in grado di eseguire le forniture/servizi richiesti nel disciplinare e capitolato speciale d’appalto a decorrere dai successivi 30 gg. Dalla data di aggiudicazione, anche nelle more di stipulazione del contratto;
u) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali forniti dal concorrente, saranno raccolti da questa Azienda, e trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della procedura di gara.

trasmette, unitamente al presente modello:

 la documentazione richiesta dal Disciplinare di gara art. 11 busta A).

 indicazione delle Amministrazioni certificanti competenti per territorio con relativo indirizzo e telefono (Agenzia Entrate, Camera di Commercio, Tribunale sezione fallimentare, Tribunale sezione cancelleria, Ufficio provinciale del lavoro per verifica ex L. 68/99, INPS e INAIL).

 FOTOCOPIA/e documento/i d’identità, in corso di validità, di ciascun sottoscrittore.

 PROCURA (nel caso in cui l’istanza sia sottoscritta da un procuratore).

N.B. Nel caso in cui al presente modulo di domanda siano allegati ulteriori fogli, essi dovranno essere ugualmente datati e firmati.

Consapevole della responsabilità penale cui si può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.), la presente dichiarazione è sottoscritta in data ____________

______________________________________

         (Firma del legale rappresentante)
ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’, IN CORSO DI VALIDITA’, DEL SOTTOSCRITTORE.
�Solo per le Società di persone. 


�Solo per le Società di capitali.


�Solo per i Consorzi.


�Devono essere indicati tutti i nominativi dei rappresentanti legali e degli  altri soggetti  titolari della capacità di impegnare l’operatore economico verso terzi. 


�Per le società in nome collettivo: devono essere indicati tutti i soci; per le società in accomandita semplice: devono essere indicati tutti i soci accomandatari.


�Devono essere indicati eventuali Procuratori e tutti i responsabili/direttori tecnici. 


� Il concorrente deve indicare anche le eventuali condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione.


� Il concorrente deve indicare anche le eventuali condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione.


� L’assenza delle situazioni previste dall’art.38, c. 1, lett. b) e c) del D. Lgs. 163/2006, deve riguardare:


il titolare o il Direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;


i soci o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo;


i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice;


gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il direttore tecnico, o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società.


L’assenza delle situazioni previste dalla lettera c) dell’art. 38, c.1 D. Lgs. 163/2006, riguarda oltre i soggetti sopra indicati, altresì  i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, qualora l’impresa non dimostri di aver adottato atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata.


Tale dichiarazione può essere resa e sottoscritta dal legale rappresentante dell’operatore economico per conoscenza, ai sensi dell’art. 47, comma 2, D.P.R. 445/2000, in riferimento ai soggetti sopra indicati.





�	 La firma va prestata nella forma prevista ex art. 38 D.P.R. n. 445/2000.







