Allegato 1 Domanda di partecipazione

Autodichiarazione
all’azienda ospedaliero universitaria di sassari
Viale S. Pietro n. 10  –  07100 Sassari
Procedura aperta per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa del rischio relativo alla responsabilità civile verso terzi (R.C.T.) e verso i prestatori di lavoro (R.C.O.) dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari per il periodo dalle ore 24:00 del 01/02/2018 alle ore 24:00 del 31/01/2019 CIG 7333731246
Il sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ il ________________

in qualità di (carica sociale)____________________ della società _________________________________________
sede legale _____________________________________ sede operativa ____________________________________

n. telefono ________________________________________ n. fax  ________________________________________

Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _______________________________________

DICHIARA
di partecipare alla gara di cui all’oggetto (indicare per quale/i lotto/i si partecipa) in qualità di:

□ Impresa individuale (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a);

□ Società, specificare tipo _______________________________;

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b);

□ Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b);

□ Consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. c);

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. d);

□ tipo orizzontale 

□ tipo verticale


□ tipo misto

□ costituito

□ non costituito;

□ Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.Lgs. 163/2006);

□ costituito 

□ non costituito;

□ Aggregazione di imprese di rete (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. e);

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica; 

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria; 

□ GEIE (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett.g);

E
DICHIARA:
1. di ritenere remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:

a. delle condizioni contrattuali e degli oneri, compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi/forniture;

b. di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione del servizio/fornitura, sia sulla determinazione della propria offerta.

2. di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara; 

3. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
4. di non avere sede/residenza/domicilio nei Paesi inseriti nelle c.d. black list di cui al decreto del Ministro delle finanze del 04 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001     SI □     NO □;

5. di avere sede/residenza/domicilio nei Paesi inseriti nelle c.d. black list ma di essere in possesso dell’autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del D.M. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze (art. 37 del d.l. 31 maggio 2010, n. 78)     SI □     NO □  (in caso affermativo allegare documento dimostrativo del possesso dell’autorizzazione);
6. di aver preso conoscenza e di accettare il D.V.R.G. – disponibile sul sito internet aziendale http://www.aousassari.it/documenti/11_394_20170530094821.pdf -  e di averne tenuto conto nel formulare la  propria offerta e di informare dei contenuti del D.V.R.G. il proprio personale del cui operato si assume la totale responsabilità;

7. di aver preso conoscenza e di accettare il D.U.V.R.I. allegato e di averne tenuto conto nel formulare la  propria offerta e di informare dei contenuti del D.U.V.R.I. il proprio personale del cui operato si assume la totale responsabilità;
8. di impegnarsi ad informare il servizio Aziendale di riferimento e il Responsabile del Servizio Provveditorato  su eventuali rischi specifici della propria attività che potrebbero interferire con la normale attività lavorativa dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari  o che potrebbero risultare dannosi per la sicurezza del personale dell’Azienda. A tale proposito la Società indica quale referente il/la Sig. …………………………… tel. ……………..…….;
9. di accettare incondizionatamente e integralmente le condizioni previste dal Disciplinare di gara, dal Capitolato Tecnico/Schema di polizza di assicurazione, da eventuali chiarimenti, da rettifiche e da qualsiasi altra informazione inerente la gara in oggetto;

10. che non potrà vantare, nei confronti dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari, pretese, interessi o diritti  di sorta, nonché compensi o rimborsi spese per la partecipazione alla procedura in oggetto;

11. di essere consapevole che l’appalto è concepito come obbligazione di risultato: l’obbligazione contrattuale pertanto, include ogni prestazione necessaria a tale scopo anche se non espressamente prevista in atti di gara ed in offerta;

12. l’indicazione di domicilio fiscale, codice fiscale, partita IVA, indirizzo di PEC, posta elettronica non certificata il cui utilizzo autorizza per tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura di gara è la seguente:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________;
13. (nel caso in cui nel DGUE sia stato dichiarato che l’operatore economico intende subappaltare parte del servizio a terzi) che la parte del servizio eventualmente da subappaltare è la seguente:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________, lì _____________

(luogo, data)


Firma










        ______________________________________


(timbro e firma leggibile)

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese di rete o GEIE, non ancora costituiti, la presente Autodichiarazione dovrà essere sottoscritta dai rappresentanti di ciascun soggetto del RTI/consorzio/aggregazione di imprese/GEIE
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.
ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore. Vedere “Modalità di presentazione della documentazione” nel Disciplinare di gara.
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