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[image: logo]AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
VIBO VALENTIA




Allegato 1- 



AVVISO PUBBLICO APERTO AL MERCATO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AD ESSERE INVITATI ALLA PROCEDURA TELEMATICA MEPA AVENTE AD OGGETTO L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI ADEGUAMENTO IMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE SALA OPERATORIA P.O. TROPEA




 Con riferimento alla procedura in oggetto: 

Il sottoscritto ___________________________________, nato a _____________________ (_____) il ___________________, CF _______________________________________________________ residente a _______________________ in Via ________________________________ n° _______, 
in qualità di (rappresentante legale, procuratore) _______________________________________ 
(eventualmente) giusta procura generale/speciale n°_________________ del ________________ a rogito del notaio__________________________________________________________________ 
autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa (Denominazione/ Ragione Sociale): 
________________________________________________________________________________ con sede in _____________________________, Via _________________________ n° ________, codice fiscale __________________________ partita I.V.A. ______________________________, e-mail ___________________ PEC ______________ Fax n.__________________________________ 
Telefono __________________ 

 Il sottoscritto ___________________________________, nato a _____________________ (_____) il ___________________, CF _______________________________________________________ residente a _______________________ in Via ________________________________ n° _______, 
in qualità di (rappresentante legale, procuratore) _______________________________________ 
(eventualmente) giusta procura generale/speciale n°_________________ del ________________ a rogito del notaio__________________________________________________________________ 
autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa (Denominazione/ Ragione Sociale): 
________________________________________________________________________________ con sede in _____________________________, Via _________________________ n° ________, codice fiscale __________________________ partita I.V.A. ______________________________, e-mail ___________________ PEC ______________ Fax n.__________________________________ 
Telefono __________________

NB: Per gli operatori economici con idoneità plurisoggettiva non ancora costituiti (raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, Geie), il presente modulo dovrà essere sottoscritto congiuntamente da tutti gli operatori economici partecipanti ripetendo e compilando per ogni componente le informazioni iniziali contenenti i dati generali identificativi di ciascun operatore economico. 

La procura allegata ad una delle dichiarazioni sarà considerata valida anche ai fini delle altre dichiarazioni 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
 
ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’affidamento dei lavori in oggetto

A tal fine dichiara di voler partecipare in qualità di: 
(barrare una opzione)

 operatore economico singolo 
 capogruppo di raggruppamento temporaneo di imprese 
 già costituito 
 da costituirsi 
formato dalle seguenti imprese: 
_________________________________________________________________________________ 
 consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o consorzio tra imprese artigiane (art.45 co.2 lett.b del D.Lgs. 50/2016); 
 consorzio stabile (art.45 co.2 lett.c del D.Lgs. 50/2016)); 
 consorzio ordinario (art.45 co.2 lett.e del D.Lgs. 50/2016); 
 aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete costituite fra le imprese _____________________________________________ (art.45 co.2 lett.f del D.Lgs. 50/2016); 
 soggetto che ha stipulato il contratto di GEIE (art.45 co.2 lett.g del D.Lgs. 50/2016); 

(in caso di associazione o consorzio o GEIE già costituito): occorre allegare la scansione del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero dell’atto costitutivo in copia autentica del consorzio o GEIE. 
In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARA
(barrare obbligatoriamente) 

1. l’inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
2. abilitazione ai sensi del decreto n. 37 del 22/01/2008 ss.mm.ii. all'ambito di applicazione di cui all'Art. 1 lettera c) impianti di riscaldamento, di climatizzazione, di condizionamento e di refrigerazione di qualsiasi natura o specie, comprese le opere di evacuazione dei prodotti della combustione e delle condense, e di ventilazione ed aerazione dei locali; 
3. -  aver effettuato almeno un lavoro simile in una struttura sanitaria nell’ultimo quinquennio. Allega alla presente documentazione comprovante il requisito.; 

4. iscrizione alla C.C.I.A.A per installazione, trasformazione, ampliamento e manutenzione impianti condizionamento; 
5. l'assenza della situazione di cui all'art. 53, comma 16 ter del D.Lgs 165/2001; 
6. di impegnarsi in relazione ai materiali utilizzati nell’esecuzione dei lavori a rispettare i Criteri Ambientali Minimi (CAM) per l’Affidamento di servizi di progettazione e lavori per la nuova costruzione, ristrutturazione e manutenzione di edifici pubblici di cui al D.M. 11 ottobre 2017 e s.m.i. (in G.U. Serie Generale n. 259 del 6 novembre 2017), laddove applicabili. 
7.   di essere informato, ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio (“Regolamento Generale sulla protezione dei dati”) e D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 così come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018, di quanto segue: 
· che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per la stipula e l’esecuzione dell’Accordo Quadro/Contratti attuativi; 
· dei diritti previsti nel capo III “Diritti dell’interessato” del regolamento UE sopra indicato. 

ALLEGA ALLA PRESENTE, PENA L’ESCLUSIONE COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE I REQUISITI DI CUI AI PUNTI 3)- 4)- 5) 




Il Legale rappresentante della Ditta _____________________________ 
____________________________ 
FIRMA DIGITALE 


In caso di partecipazione in forma aggregata la manifestazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale da tutti gli operatori facenti parte del raggruppamento.
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