
OGGETTO: PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE, AI SENSI DELL'ART. 30 DEL D.LGS. 163/2006 E S.M.I., DEL SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE AUTOMATICA DI GENERI DI RISTORO PRESSO L'ENTE OSPEDALIERO, DA ESPLETARSI TRAMITE LA PIATTAFORMA WWW.ALBOFORNITORI.IT 

(da redigere in lingua italiana).







All’E.O. Ospedaliero “Ospedali Galliera”

Direzione Generale

Mura delle Cappuccine 14

16128 GENOVA

Il Sottoscritto........................................................................... …....................................................

nato a ..................................................................(prov............), il..................................................,

residente in ...............................................................................................................(prov............)

Via/piazza........................................................................................................................................

nella sua qualità di ...........................................................................e come tale in rappresentanza dell'Impresa.....................................................................................................................................con sede legale in.........................................................................................C.A.P........................ Via/piazza.............................................................................................., n................................... Codice Fiscale e/o Partita I.V.A. ....................................................................................................

Tel. n. ............................. Fax  n..........................., e-mail.............................................................,  MANIFESTA L'INTERESSE AD ESSERE INVITATO

alla procedura  di gara  per l'affidamento della concessione, ai sensi dell'art. 30 del D.LGS 163/2006 e s.m.i., del servizio di distribuzione automatica di generi di ristoro presso l'Ente Ospedaliero, da espletarsi tramite la piattaforma www.albofornitori.it

Come (barrare e compilare se del caso la modalità prescelta):

IMPRESA SINGOLA (art.34, lett. a) D. Lgs. 163/2006)

 
 Si         No  

CONSORZI (art. 34, lett. b), c)  D. Lgs. 163/2006)



 Si         No  

indicare forma giuridica gruppo _________________________________________________

indicare le consorziate per le quali il consorzio concorre:

    denominazione Sociale                                 forma giuridica                             Sede legale 

1.___________________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________________

R.T.I. /CONSORZI/GRUPPI (art. 34 lett. d), e), f) D.Lgs. 163/06)

Si         No  

indicare forma giuridica  _______________________________________________________

formalmente costituito







Si         No  

indicare le imprese:

    denominazione Sociale                                 forma giuridica                             Sede legale 

1___________________________________________________________________________

2___________________________________________________________________________

3___________________________________________________________________________

E CHE L'IMPRESA SOCIETA' CAPOGRUPPO E'

____________________________________________________________________________

Ai fini della partecipazione alla presente gara, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, cui può andare incontro per le ipotesi di dichiarazioni  mendaci e formazione di atti falsi

DICHIARA 

(a sensi del DPR 445/2000)

1. che la ditta è iscritta nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di …………………. per la seguente attività ……………………………………………………………………, ed attesta i seguenti dati: n. di iscrizione ..........................; data di iscrizione ..........................; durata della ditta/data termine .................................; forma giuridica .............................; titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche) ........................................ Per le imprese straniere residenti in uno stato membro della U.E. secondo le modalità vigenti nello stato di residenza;

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

· che l’impresa non si trova 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), f), h) i), m), m ter), m quater);

· che tutti i soggetti previsti dall’art.38 comma 1) lettera c) non si trovano in situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento dell’appalto e hanno beneficiato della non menzione nelle seguenti sentenze di condanna

          ______________________________________________________________________

· che, in relazione alla certificazione di cui all’articolo 38, comma 1, lett. g) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti e al riguardo indica: Agenzia delle Entrate di ............................................, Zona .................................., Via/Piazza .................................................................., n...........;

· che, in relazione alla certificazione di cui all’articolo 38, comma 1, lett. l) del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.,  di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili – legge 12.3.1999, n.68;

· che l’impresa è titolare delle seguenti posizioni:

INPS:

              sede di iscrizione________________________________________________________

              indirizzo:______________________________________________________________


 n. posizione:___________________________________________________________

INAIL:

             sede di iscrizione________________________________________________________

             indirizzo:______________________________________________________________


n.  posizione:___________________________________________________________

          n. di dipendenti__________C.C.N.L. applicato________________________________

1. avere in corso di esecuzione da almeno due anni, continuativi e consecutivi, servizi analoghi a quelli oggetto della presente concessione presso le seguenti strutture................................................................................................................................la cui scadenza è...........................................................................................................................................

2. di avere un numero di dipendenti, in regola con tutti gli adempimenti legislativi, compresi i soci lavoratori in presenza di cooperative, non inferiore a 15 unità;

3. di avere un fatturato medio annuale negli ultimi tre esercizi (2010-2011-2012) di € 5.000.000.

4. di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumersi l'obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi della L. 136/2010;

5. di autorizzare l’Ente ospedaliero al trattamento dei dati sopra riportati ai soli fini dell’espletamento della gara anche in ordine agli adempimenti previsti dalla legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, nonché per la gestione del rapporto contrattuale qualora risultasse aggiudicatario della gara stessa.

6. di inviare eventuali comunicazioni relative al presente procedimento di gara ai seguenti recapiti:

indirizzo....................................................................................................

telefono...................................................................................................

fax............................................................................................................

mail …………………..............................................……………………

casella posta certificata PEC.................................................................................

di allegare copia non autenticata in carta semplice di documento d’identità personale in corso di validità

data .....................................

Firma del legale rappresentante

…………………………………………………….

N.B. : In caso di raggruppamento temporaneo di imprese e di consorzi, di cui all'art.34 del D.Lgs. 163/2006, le dichiarazioni relative ai precedenti punti da 1 a 4 e 6 devono essere rese da ciascuna impresa facente parte del raggruppamento.

La presente dichiarazione, deve essere sottoscritta a pena di esclusione dal legale rappresentante di ciascun soggetto concorrente singolo, raggruppato o consorziato e dovrà essere corredata da copia fotostatica, non autenticata, del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (l’assenza della copia del documento comporterà l’esclusione dalla gara).


