*

TRSLIGURIA *

AGENZIA REGIONALE SANITARIA ENTRALE EGIONALE DI CQUISTO REGIONE LIGURIA

ALLEGATO F1

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445)

Indizione di gara a procedura aperta, ai sensi dell’art. 55 D.Lgs n. 163/2006, per la fornitura
e installazione di complessivi tre acceleratori lineari con accessori e relativi sistemi di
gestione informatica, occorrenti all’ A.S.L. n. 2 Savonese e all’LR.C.C.S. A.o.u. San
Martino-IST. Lotti n. 2. Importo presunto di gara € 6.090.730,00 (IVA esclusa).

Numero gara 5279318

Il/La sottoscritto/a

nato/a a cap ( )il

residente a cap ( )
in Via n.

C.F.

1- o in qualita di e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)
2- o in qualita di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data
dal Notaio in Dott. ,

repertorio n. , € legale rappresentante

(0 12T 1110 0] o] (=TT PPN

con sede legale in cap ( )

via n.

sede operativa in cap ( )

via n.
C.F. e P. IVA
Matricola INPS ---di seguito “Impresa”

CHIEDE

Di partecipare alla presente procedura
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- ai sensi e per gli effetti dellart. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della
responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,

- consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione questa Impresa decadra dai benefici per i quali la stessa e rilasciata,

sotto la propria responsabilita
DICHIARA

1) ai sensi dell’articolo 39 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. REQUISITI DI IDONEITA’
PROFESSIONALE

che I' Impresa (per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati d’iscrizione
nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza) & iscritta

nel Registro delle Imprese di
tenuto dalla C.C.1LA.A. di

con oggetto sociale

e ne attesta i seguenti dati:

sede legale in cap ( )
via n.

sede operativa in cap ( )
via n.

C.F. e P. IVA

n. di iscrizione CCIA data di iscrizione

durata della Impresa /data inizio e termine

forma giuridica

costituita con atto del

capitale sociale: deliberato Euro , sottoscritto Euro

, versato Euro

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari

(compilare la tabella con tutti i dati richiesti):

Carica e relativi Nome e Luogo e data Luogo ed Codice fiscale
poteri associati, Cognome di nascita indirizzo di
data di nomina e residenza

scadenza
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2) ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. REQUISITI DI ORDINE GENERALE

che il soggetto richiedente e tutti i soggetti previsti dall’art. 38 comma 1 lettere b) e ¢) non si
trovano in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di
affidamento dell’appalto di cui all’articolo 38, comma 1, lett. a), b), c), d), e), ), g), h) i), m),
m ter), m quater) e in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle
procedure di affidamento dell’appalto (allegare dichiarazioni individuali ai sensi del
D.P.R. n. 445/2000 da parte di ciascuno dei soggetti di cui al successivo allegato F8);

che sono cessati dalle cariche societarie di cui alla lettera m) nellanno antecedente la data
di pubblicazione del bando di gara i seguenti soggetti (nominativi, data di nascita,
cittadinanza):

e che nei loro confronti:

o non e stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, 0 emesso
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero 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 Comunita che incidono sulla moralita
professionale, ovvero non € stata pronunciata sentenza di condanna passata in
giudicato per uno o piu reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale,
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'art. 45,
paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

oppure:

o [Ilimpresa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla
condotta penalmente sanzionata : (si
richiama altresi il comma 2 dell'art. 38 del D. Lgs. 163/06 - specificare se ricorrono
gli estremi dell’art. 178 cp e/o dell’art. 445 2 comma cpp).
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e che, in relazione alla certificazione di cui all’articolo 38, comma 1, lett.l) del D.Lgs.
163/2006 e s.m.i., inerente le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (barrare
la casella corrispondente):

o l'impresa non & soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto occupa un
numero di dipendenti inferiore a 15 (quindici) unita;

o limpresa non € soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto occupa un
numero di dipendenti superiore a 14 (quattordici) unita e inferiore a 35 (trentacinque), ma
non ha effettuato nuove assunzioni a tempo indeterminato dopo il 18/01/2000;

o I'impresa € in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla
Legge n. 68/99, avendo presentato in data all'ufficio competente la
richiesta di avviamento con le modalita previste dall’art. 9 o avendo stipulato convenzioni ai
sensi dell'art. 11. L'apposita certificazione dalla quale risulti I'ottemperanza alla legge pud
essere rilasciata dal competente Ufficio Provinciale di

. cap ( )
via n.
tel. fax
e che l'impresa é titolare delle seguenti posizioni:

INPS:
sede di iscrizione

indirizzo:

n. posizione:

codice attivita

CCNL applicato al personale dipendente

n. dipendenti (circa)

INAIL:
sede di iscrizione territoriale

indirizzo:

n. posizione:

n. totale dipendenti:

3) ai sensi dell’art. 13 comma 4 L. 180/2011 AGEVOLAZIONI PMMI che l'impresa &
(barrare l'ipotesi che ricorre)

o una media,
O una piccola,
O una micro

impresa e rientra nelle fattispecie agevolative previste da detta disposizione;

4) che nei confronti dell'lmpresa non risulta I'iscrizione nel casellario informatico istituito per
I'Osservatorio dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, per aver reso falsa dichiarazione o
falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure
di gara e per I'affidamento di subappalti;

5) ai sensi degli articoli 34, 35, 36, 37 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. (barrare l'ipotesi che
ricorre)
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o che l'impresa partecipa alla presente gara ESCLUSIVAMENTE come soggetto singolo,
o in caso di consorzi stabili, costituiti anche in forma di societa consortili,

o o consorzi ordinari di concorrenti,

indicare le ditte consorziate che partecipano alla procedura dei servizi/forniture:

N.B.: In caso di consorzi OGNI CONSORZIATO PARTECIPANTE ALLA GARA DEVE
COMPILARE | QUADRI 1), 2), 4) 5), 6) 8), 9) 10), 12)

o (in caso di raggruppamento temporaneo d’imprese) che 'impresa partecipa alla presente
gara ESCLUSIVAMENTE come membro del raggruppamento temporaneo d’'imprese formato
da (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale e relative quote di esecuzione
dei servizi/forniture):

[ ]

e che, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con rappresentanza o

funzioni di capogruppo a:

con sede legale in

sede operativa in

tel. fax nonche si uniformera alla
disciplina vigente in materia.

N.B.: In caso di ragqruppamenti temporanei d’imprese il presente modulo deve essere
compilato DA OGNI SINGOLA IMPRESA COMPONENTE

6) ai sensi dell’art. 1 L. n. 266/2003 EMERSIONE LAVORO NERO

1- o che la ditta non si & avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla L. 383/01
oppure (barrare le casella corrispondente)
2- o che la ditta si & avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L. 383/01, ma che |l

pericolo di emersione si & concluso.

7) sensi dell’articolo 49 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. AVVALIMENTO (eventuale)

che I'impresa, in possesso dei requisiti minimi previsti dal disciplinare di gara (punto 7 Disciplinare

di gara) intende avvalersi del/dei seguente/i requisitol/i:

posseduto/i dalla seguente impresa ausiliaria
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con sede legale in cap ( )
via n.

sede operativa in cap ( )
via n.

C.F. e P. IVA

Tel. fax e-mail

e di possedere i requisiti generali di cui all’art. 38 del D.Igs. 163/2006 e s.m.i..

A tal fine, allega, alla presente istanza, tutta la documentazione prevista dall’articolo 49 comma 2)
lett. ¢), d), e), f) e Q).

8) ai sensi dell’articolo 41 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., CAPACITA’ ECONOMICA E
FINANZIARIA DEI FORNITORI

che I'impresa ha realizzato, negli ultimi tre esercizi, il seguente fatturato globale d’impresa:

ANNO IMPORTO

Anno 2010

Anno 2011

Anno 2012

an|dh [ dh | dh

Media anni 2010-2012

e il fatturato medio globale annuale del triennio sopra indicato & pari ad almeno 1,5 volte
'importo annuo a base di gara dei lotti a cui intende concorrere;

che I'impresa ha realizzato, negli ultimi tre esercizi, il seguente fatturato per i servizi
[forniture nel settore oggetto della presente procedura di gara:

ANNO IMPORTO

Anno 2010

Anno 2011

Anno 2012

an|dh [ dh | dh

Media anni 2010-2012

e il fatturato medio specifico annuale del triennio sopra indicato & almeno pari all’'importo
annuo a base di gara dei lotti a cui intende concorrere;

9) ai sensi dell’articolo 42 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., CAPACITA’ TECNICA E
PROFESSIONALE DEI FORNITORI

che presenta, allegato alla presente istanza, I'elenco delle principali forniture prestate negli
ultimi tre anni con l'indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati,
delle forniture stesse;

che fornira, in caso di aggiudicazione o di sorteggio ex art.48 D.Lgs.163/2006, la
documentazione probatoria a conferma di quanto elencato con le seguenti modalita: se
trattasi di forniture prestate a favore di amministrazioni o enti pubblici, presentando
certificati rilasciati e vistati dalle amministrazioni o dagli enti medesimi; se trattasi di
forniture prestate a privati, presentando dichiarazioni dei privati stessi che attestino
I'effettuazione effettiva della prestazione o, in mancanza, dello stesso concorrente.
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10) CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE DEI FORNITORI

relativamente alla progettazione deqli interventi

che e in possesso di attestazione di qualificazione per la progettazione degli interventi
edilizi e impiantistici, rilasciata da una SOA ai sensi del D.P.R. n. 207/2010, in corso
di validita alla data di presentazione dell’offerta, cumulativamente per

e Categoria prevalente OS 30 “Impianti interni elettrici” — classifica |

e Categoria scorporabile OG 1 “Edifici civili ed industriali”— classifica |

e Categoria scorporabile OS 28 “Impianti termici e di condizionamento” — classifica |
In mancanza di attestazione SOA per le sole prestazioni di progettazione, per le
categorie e classifiche sopra indicate individua / associa uno dei soggetti di cui all'art.
90 comma 1 lettera d),e), f) g), h) del D. Lgs. n. 163/2006 in
che e in possesso dei requisiti minimi ex art. 263 del D.P.R. n. 270/2010. Il progettista,
sia esso persona fisica o giuridica, non dovra partecipare alla gara o essere indicato
da piu soggetti partecipanti alla gara, pena esclusione di tutti i partecipanti che lo
avessero associato o indicato.

relativamente alla esecuzione deqli interventi

che e in possesso di attestazione di qualificazione per la esecuzione degli interventi
edilizi e impiantistici, rilasciata da una SOA ai sensi del D.P.R. n. 207/2010, in corso
di validita alla data di presentazione dell’'offerta, per la realizzazione di opere per le
seguenti categorie:

e Categoria prevalente OS 30 “Impianti interni elettrici” — classifica |

e Categoria scorporabile OG 1 “Edifici civili ed industriali”— classifica |

e Categoria scorporabile OS 28 “Impianti termici e di condizionamento” — classifica |

11) ai sensi dell’articolo 118 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.,, SUBAPPALTO (eventuale)
che le forniture/servizi verranno eseguiti :

O in subappalto, un valore presunto pari al % dell'importo di aggiudicazione.
O in subappalto, relativamente alla seguente parte di servizio/fornitura

12) la regolarita della propria posizione fiscale e contributiva, nel senso che non
sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte, delle tasse, dei contributi previdenziali ed
assistenziali;

13) che lindirizzo completo al quale deve essere trasmessa ogni eventuale comunicazione
inerente la procedura in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della

documentazione presentata, che saranno inviate anche solo a mezzo fax, € il seguente:

tel. fax , individuando
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guale referente il/la sig.r/ia
e-mail (PEC):

Il/La sottoscritto/a

nella sua qualita di ,

dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e
s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtu di

guanto espressamente specificato nel capitolato speciale di gara.

Luogo e data

IL DICHIARANTE (firma del dichiarante e timbro dell’impresa)

Modalita di compilazione della domanda:

1. Lafirma non é soggetta ad autenticazione.

2. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.

3. Nel caso in cui lo spazio predisposto non sia sufficiente, potranno essere allegate allo stampato pagine aggiuntive, recanti
idoneo richiamo al paragrafo di riferimento

4. Peri RTI la compilazione del paragrafo 5) I'obbligo di indicazione delle quote di esecuzione si intendera assolto sia in termini
schiettamente descrittivi delle singole parti del servizio sia mediante indicazione quantitativa in termini percentuali della quota
di riparto.
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