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13875 – Ponderano (BI)








PEC:
servizio.tecnico@cert.aslbi.piemonte.it 
ATTENZIONE : (inviare esclusivamente da una casella di posta elettronica certificata, pena la NON accettazione dell’istanza)

	OGGETTO:
	Determina a contrarre n. 923 del 18/09/2018 - Domanda di iscrizione all’elenco di operatori economici di cui all’AVVISO Pubblico per l’Appalto di “LAVORI DI MANUTENZIONE PER LA SOSTITUZIONE DELLE AUTOMAZIONI PER LE PORTE DI ACCESSO ALLE SALE OPERATORIE DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DELL’ASL BI”. 

CIG  - 762465505B .


Il sottoscritto  ________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________________ il _______________________ codice fiscale ______________ residente in  (città)  _____________  via ___________________________                  

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  ________________________________ 

in nome e per conto dell’Impresa  concorrente (indicare la ragione sociale)   _________________________  con sede legale in _________________________________ Via _______________________n. _______ CAP _________ telefono n. ___________________________________ fax n. ______________________________________  e-mail ___________________________________, codice fiscale ________________ e partita I.V.A. ___________________,  - 

pec _____________________________

con sede amministrativa [se diversa da quella legale] in  _____________________ .

iscritta alla Camera di Commercio di ____________ - al n_________ - n REA________;

MATRICOLA INPS   ____________________; provincia _____________ ;

MATRICOLA INAIL  ____________________; provincia _____________  N. PAT INAIL ______________;

CCNL  APPLICATO _______________; SETTORE _______________  N. DIPENDENTI _____________;

Visto l’AVVISO PUBBLICO prot ______________ PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI DA INVITARE PER L’AFFIDAMENTO  DEI “LAVORI DI MANUTENZIONE PER LA SOSTITUZIONE DELLE AUTOMAZIONI PER LE PORTE DI ACCESSO ALLE SALE OPERATORIE DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DELL’ASL BI”.  CIG  - 762465505B .  pubblicato sul sito dell’Asl BI;
Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità;

Consapevole che, qualora fosse successivamente accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il soggetto verrà escluso dall’elenco; 

Informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e conservati presso la ASL BI;

CHIEDE

che l’Impresa sopra indicata venga iscritta nell’elenco degli operatori economici da selezionare per la gara in oggetto.
DICHIARA

ai sensi degli art 46 e 47 del 445/2000 

1) che a proprio carico e nei confronti dell’Impresa sopra indicata, alla data di presentazione della presente istanza non sussistono uno o più motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
2) che l’Impresa è iscritta alla Camera di Commercio di ______________  al numero ___________, codice fiscale ______________  PIVA _________________________;   

3) che l’Impresa, è in regola col pagamento dei contributi previdenziali e fiscali di Legge (DURC); 

4) che l’Impresa è in possesso della capacità tecnica ed economica necessaria per l’esecuzione a perfetta regola d’arte dell’Appalto;
5) che l’Impresa è in possesso di attestazione SOA OS6, che allega in copia alla presente istanza; 

6) che l’Impresa ha espletato in precedenza lavori analoghi come segue: 

ente ______________ fatturato _________________ (un massimo di tre referenze);

7) che l’Impresa ha fatturato annuo di euro ________________

(minimo 250.000,00/anno);
8) che l’Impresa è in possesso di idonea polizza assicurativa Vs terzi per rischi professionali  con un  massimale di euro ________________  come da polizza  _______________________________;

9) che l’Impresa è in possesso dei requisiti tecnico professionali di cui al D.Lgs. 81/08, art. 26, comma 1, lett. a ,  al fine del DUVRI;

10) che l’Impresa è abilitata e visibile al bando Mepa  “LAVORI DI MANUTENZIONE – OPERE SPECIALIZZATE categoria OS6 di  Consip S.p.A.; 
11) di aver preso integrale visione dell’AVVISO PUBBLICO relativo all’inserimento nell’elenco indicato in oggetto e di accettare senza riserva alcuna tutto quanto in esso indicato;
12) la presente istanza viene salvata in formato .pdf e trasmessa a mezzo pec - posta elettronica certificata - all’indirizzo: servizio.tecnico@cert.aslbi.piemonte.it ;
13) che nulla osta ai fini antimafia.

AUTORIZZA la ASL BI
A) al trattamento dei dati personali al fine della presente istanza;
B) a trasmettere eventuali comunicazioni inerenti la presente istanza al seguente indirizzo: e-mail ___________________________ ,  pec _________________ , fax ___________ ,  tel ___________________ .

Luogo e data _________________                            IL DICHIARANTE ____________________________
N.B. La presente dichiarazione dovrà essere prodotta unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE


Al fine di ridurre al minimo la possibilità di errori, si invitano gli operatori economici a formulare la manifestazione di interesse ed a rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente modulo;


La presente dichiarazione, salvata esclusivamente in pdf, dovrà essere inviata nei temini previsti a mezzo pec., pena la non accettazione;


























