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AREA CENTRALE REGIONALE DI ACQUISTO 

 

MODELLO  M1 
 

         Spett.le    
        Centrale Regionale di Acquisto 

                                                               Ufficio Protocollo 
                                                                                                         Via D’Annunzio, 64 

                    16121 GENOVA (GE) 

 
 

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

       

 
Procedura negoziata ex art. 1 D.L. n. 76/2020 (c.d. Decreto Semplificazioni) come 

converito in legge dalla L. n. 120/2020 svolta attravero la piattaforma telematica 

Sintel per la conclusione di un accordo quadro multiforniture per l’acquisizione di 

n. 15.000 test antigeni rapidi Sars-cov 2 con metodica in immunofluorescenza a 

lettura microfluidica occorrenti agli Enti sanitari della Regione Liguria. Gara n. 

8025585. Lotto unico. Importo stimato: € 210.000,00 Iva esclusa. 

 
 
SEZIONE 1 (imprese singole, raggruppamenti costituiti e consorzi, G.E.I.E.) 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………..……., in qualità di legale rappresentante 

dell’Impresa…………………………., con sede in ……………… (….) Via ……………………C.A.P. 

…………….tel……………..fax……………..Partita IVA n……………….., iscritta nel Registro delle 

Imprese istituito presso CCIAA n. …………………….in data………………., mail…………, PEC 

………………………… 

 
(se recapito diverso dalla sede legale)  
il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente: …………………………………………… 
 
in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale di (barrare l’ipotesi ricorrente): 
 

  impresa singola 

 consorzio stabile di cui all'art. 45, comma 2 lett b) e c) D.lgs. n. 50/2016 che ai sensi di quanto 

stabilito dall’art. 48, comma 7 D. Lgs. n. 50/2016, concorre con le seguenti imprese consorziate 

(specificare quali): 
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� ……………………………………………………………………………………………………….. 

� ……………………………………………………………………………………………………….. 

� ……………………………………………………………………………………………………….. 

 capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti di cui all’art. 45 comma 2 lett d) già 

costituito (si allega il mandato collettivo speciale con rappresentanza) avente la seguente 

composizione: 

Impresa 

mandataria/mandante 

Attività o servizio di 

competenza 

% dell’attività o servizio di 

competenza rispetto alla 

complessiva esecuzione di 

detta attività o servizi 

% dell’attività o servizio di 

competenza rispetto 

all’intero oggetto 

dell’appalto 

  ____% ___% 

  ___% ___% 

  ___% ___% 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità 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; 

DICHIARA 

di soddisfare integralmente le seguenti condizioni: 

- che esso medesimo e, per quanto di propria conoscenza,  gli altri soggetti di cui all’art.80 

comma 3 D.Lgs. n. 50/2016 (indicati nel DGUE allegato) non si trovano in alcuna delle 

situazioni di esclusione di cui all’art. 80 D.Lgs. n. 50/2016; 

- di possedere i requisiti di selezione definiti a norma dell’art. 83 D.Lgs. n. 50/2016 

- di aver preso piena conoscenza e di accettare integralmente quanto previsto dalla Lettera 

di invito e dai relativi allegati ove sono stabiliti i requisiti minimi che devono rispettare i 

prodotti ed i servizi offerti, nonché di aver preso piena conoscenza e di accettare i 
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chiarimenti resi da A.Li.Sa Centrale Regionale di Acquisto nella fase antecedente la 

presentazione delle offerte 

- di aver preso atto e di accettare le  norme che regolano la procedura di gara in parte gestita 

con il sistema telematico Sintel utilizzaro da A.Li.Sa Centrale Regionale di Acquisto, 

nonché le regole di aggiudicazione ed esecuzione della Convenzione e degli OdF 

(ordinativi di fornitura) e di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservarli in ogni loro 

parte; 

- di essere consapevole che l’uso della piattaforma Sintel è disciplinato dalla 

documentazione di gara ivi inclusi l’Allegato “Modalità tecniche di utilizzo della piattaforma 

Sintel” allegato al Disciplinare di Gara nonché gli altri manuali tecnici consultabili sul sito 

www.ariaspa.it  

- di essere consapevole che A.Li.Sa Centrale Regionale di Acquisto si riserva il diritto di 

sospendere, annullare, revocare, reindire o non aggiudicare la gara motivatamente, nonché 

di non stipulare motivatamente la Convenzione anche qualora sia intervenuta in 

precedenza l’aggiudicazione, dichiarando, altresì, di non avanzare alcuna pretesa nei 

confronti di A.Li.Sa Centrale Regionale di Acquisto ove ricorra una di tali circostanze; 

ALLEGA 

- Documento di Gara Unico Europeo (DGUE) debitamente compilato contenente le 

informazioni obbligatorie come previste nel disciplinare di gara. 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura negoziata ex art. 1 comma 2 lett. b) D.L. n. 76/2020 (c.d. Decreto 

Semplificazioni) come convertito dalla L. n. 120/2020 -  per l’acquisizione di circa 15.000 test per il 

rilevamento di antigenici rapidi SARS-COV2 in immunofluorescenza con lettura in microfluidica 

occorrenti agli Enti Sanitari della Regione Liguria  

GARA N. _______ 

 

Luogo e data, ____________________        

FIRMA (del Legale rappresentante) 
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       _________________________________ 

 

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA 

DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma, la 

cui procura dovrà essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa) con  le modalità di 

cui al documento “Modalità tecniche di utilizzo della piattaforma Sintel”. 

Per le prescrizioni inerenti la presentazione e la sottoscrizione del documento in relazione alla forma di 

partecipazione si rimanda a quanto disposto in merito nel Disciplinare di gara. 

 

 

SEZIONE 2 (raggruppamenti e consorzi costituendi ex  art. 48 comma 8  D. Lgs. n.50/2016) 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, in qualità 

di legale rappresentante dell’Impresa_____________________________, con sede in 

_________________(_______) Via__________________________________________________ 

C.A.P.______________tel._________________________________fax_____________________

Partita IVA n._____________________ PEC ________________________________________ 

(se recapito diverso dalla sede legale)  

il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:_______________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, in qualità 

di legale rappresentante dell’Impresa_____________________________, con sede in 

_________________(_______) Via__________________________________________________ 

C.A.P.______________tel._________________________________fax_____________________

Partita IVA n._____________________ PEC ________________________________________ 

(se recapito diverso dalla sede legale)  

il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:______________________________ 
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Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, in qualità 

di legale rappresentante dell’Impresa_____________________________, con sede in 

_________________(_______) Via__________________________________________________ 

C.A.P.______________tel._________________________________fax_____________________

Partita IVA n._____________________ PEC ________________________________________ 

(se recapito diverso dalla sede legale)  

il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:_____________________________ 

In qualità di legali rappresentanti/procuratori speciali di imprese che intendono partecipare alla 

gara quale raggruppamento temporaneo/consorzio  di concorrenti non ancora costituito avente 

la seguente composizione: 

 

Impresa 

mandataria/mandante  

Attività o servizio di 

competenza 

% dell’attività o servizio di 

competenza rispetto alla 

complessiva esecuzione di 

detta attività o servizi 

% dell’attività o servizio di 

competenza rispetto 

all’intero oggetto 

dell’appalto 

  ____% ___% 

  ___% ___% 

  ___% ___% 

 

che si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a costituire, conformandosi alla disciplina 

vigente in materia con riguardo ai raggruppamenti temporanei, conferendo mandato collettivo 

speciale con rappresentanza all’impresa sopra qualificata come capogruppo; 

 

DICHIARANO 

 

� di autorizzare la mandataria a presentare un’unica offerta e, pertanto, abilitando la stessa a 

compiere in nome e per conto anche di questa impresa ogni attività da compiere attraverso 

il sistema telematico SinTel utilizzato da A.Li.Sa Centrale Regionale di Acquisto (CRA) per 

la presente procedura di gara (presentazione documentazione sottoscritta dalle 
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raggruppande, invio e ricezione delle comunicazioni da e per CRA, ecc.), necessaria ai fini 

della partecipazione alla procedura, fermo restando, in ogni caso, che le dichiarazioni 

indicate nella documentazione di gara e, comunque, l’offerta tecnica e l’offerta economica 

verranno sottoscritte da questa impresa congiuntamente con le altre imprese 

raggruppande; 

� di soddisfare integralmente le seguenti condizioni: 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 D.Lgs. n. 50/2016; 

- di possedere i requisiti di selezione definiti a norma dell’art. 83 D.Lgs. n. 50/2016. 

- di aver preso piena conoscenza e di accettare integralmente quanto previsto dalla Lettera 
di invito e dai relativi allegati ove sono stabiliti i requisiti minimi che devono rispettare i 
prodotti ed i servizi offerti, nonché di aver preso piena conoscenza e di accettare i 
chiarimenti resi da A.Li.Sa Centrale Regionale di Acquisto nella fase antecedente la 
presentazione delle offerte 

- di aver preso atto e di accettare le  norme che regolano la procedura di gara in parte gestita 

con il sistema telematico Sintel utilizzaro da A.Li.Sa Centrale Regionale di Acquisto, 

nonché le regole di aggiudicazione ed esecuzione della Convenzione e degli OdF 

(ordinativi di fornitura) e di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservarli in ogni loro 

parte; 

- di essere consapevole che l’uso della piattaforma Sintel è disciplinato dalla 

documentazione di gara ivi inclusi l’Allegato “Modalità tecniche di utilizzo della piattaforma 

Sintel” allegato al Disciplinare di Gara nonché gli altri manuali tecnici consultabili sul sito 

www.ariaspa.it  

- di essere consapevole che A.Li.Sa Centrale Regionale di Acquisto si riserva il diritto di 

sospendere, annullare, revocare, reindire o non aggiudicare la gara motivatamente, nonché 

di non stipulare motivatamente la Convenzione anche qualora sia intervenuta in 

precedenza l’aggiudicazione, dichiarando, altresì, di non avanzare alcuna pretesa nei 

confronti di A.Li.Sa Centrale Regionale di Acquisto ove ricorra una di tali circostanze; 

 

ALLEGANO 
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- Documenti DGUE debitamente compilati contenenti le informazioni obbligatorie precisate 

nel disciplinare di gara. 

 

Presa visione di tutte le clausole contenute nel Disciplinare di gara e in tutti i relativi allegati, 

accettandole senza riserva alcuna 

 

CHIEDONO 

 

di partecipare alla Procedura negoziata ex art. 1 comma 2 lett. b) D.L. n. 76/2020 (c.d. Decreto 

Semplificazioni) come convertito dalla L. n. 120/2020 -  per l’acquisizione di circa 15.000 test per il 

rilevamento di antigenici rapidi SARS-COV2 in immunofluorescenza con lettura in microfluidica 

occorrenti agli Enti Sanitari della Regione Liguria  

GARA N. _______ 

 

Luogo e data, ____________________ 

FIRMA (del Legale rappresentante) 

       _________________________________ 

 

 

 

Impresa 

 

Firma  del legale rappresentante 

 
 

_____________ 

 

 

_____________ 
 

 

_____________ 
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_____________ 

 

 

_____________ 

 

 

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA 

DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma, la 

cui procura dovrà essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa) con  le modalità di 

cui al documento “Modalità tecniche di utilizzo della piattaforma Sintel”. 

Per le prescrizioni inerenti la presentazione e la sottoscrizione del documento in relazione alla forma di 

partecipazione si rimanda a quanto disposto in merito nel Disciplinare di gara. 

 

 

SEZIONE 3 – Dichiarazione in ordine al subappalto 

Che l’Impresa, in caso di aggiudicazione: (barrare o eliminare l’opzione che non interessa): 

  non intende affidare alcuna attività in subappalto; 

  intende affidare in subappalto nella misura del ___________(indicare %) non superiore al 40% 
dell’importo contrattuale, nel rispetto delle condizioni stabilite dal Disciplinare di Gara, nello 
Schema di Convenzione, nonché nell’art. 105 del D. Lgs. n.n50/2016 le seguenti attività: 

- __________________________________________ 

- __________________________________________ 

- __________________________________________ 

 

Luogo e data, ____________________ 

FIRMA (del Legale rappresentante) 
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____________________________ 

 

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA 

DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma, la 

cui procura dovrà essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa) con  le modalità di 

cui al documento “Modalità tecniche di utilizzo della piattaforma Sintel”. 

Per le prescrizioni inerenti la presentazione e la sottoscrizione del documento in relazione alla forma di 

partecipazione si rimanda a quanto disposto in merito nel Disciplinare di gara. 

 

 


