SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI

RDO APERTA SUL MERCATO ELETTRONICO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE,
PER LA FORNITURA BIENNALE DI SENSORI PER OSSIMETRIA NELLCOR, COMPOSTA
DA UN UNICO LOTTO, PER LE ESIGENZE DELLA ASL DI FROSINONE.

Alla ASL di Frosinone
Via Armando Fabi, snc
03100 Frosinone (FR)
UOC Provveditorato

Il sottoscritto

nato a il

Codice Fiscale

in qualita di (titolare, legale rappresentante, altro)
della Ditta:

con sede legale: citta cap prov. o
via

Partita IVA Codice Fiscale

CCNL applicato

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO COME

(barrare la casella che interessa):
o impresa singole di cui all’art.65 del D.Lgs. n. 36/2023;
o consorzio di cui agli artt. 67-68 del D.Lgs. n. 36/2023;
o consorzio stabile di cui agli artt. 67-68 del D.Lgs. n. 36/2023;
o raggruppamento temporaneo di cui all’art. 68 del D.Lgs. n. 36/2023
o costituendo o gia costituito
con i seguenti soggetti: (indicare la denominazione e la sede legale di ciascun soggetto):

Capogruppo:

Mandanti: o

consorzio ordinario di cui all'art. 68 del D.Lgs. n. 36/2023;
o costituendo o gia costituito

con i seguenti soggetti: (indicare la denominazione e la sede legale di ciascun soggetto):
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Capogruppo:

Mandanti:

o aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 65 del D.Lgs. n. 36/2023;
o GEIE di cui all'art. 65 del D.Lgs. n. 36/2023;

o operatore economico stabilito in altro Stato membro, di cui all’art. 65 del D.Lgs. n. 36/2023;

E A TAL FINE

- ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
conseguenze amministrative e delle responsabilita penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti
contenenti dati non piu corrispondenti a verita, previste dagli articoli 75 e 76 del
medesimo Decreto;

DICHIARA

1. di partecipare alla rdo aperta, sul mercato elettronico della pubblica amministrazione, per la
fornitura biennale di sensori per ossimetria nellcor, composta da un unico lotto, per le esigenze
della asl di frosinone;
1.
2. di poter partecipare a procedure di affidamento ai sensi dell’art. 65 commi 1 e 2 del D. Lgs.31
marzo 2023 n. 36;

3. che il concorrente & iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di

Ovvero che non sussiste I'obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed

Agricoltura in quanto:

(in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto)

4. che I'oggetto sociale dell'impresa risulta coerente con I‘oggetto della gara

forma giuridica

Provincia: societa:

numero di

anno di iscrizione: iscrizione:

5. che i nominativi dei soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza e
soci accomandatari sono:
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(inserire i dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici, dei soci (per le societa in nome
collettivo), dei soci accomandatari (per le societa in accomandita semplice), degli amministratori
muniti di potere di rappresentanza, del socio unico persona fisica, del socio di maggioranza se
con meno di quattro soci (in questo caso se persona giuridica, tutti i suoi amministratori muniti di
potere di rappresentanza). Per le societa con meno di quattro soci, la dichiarazione va resa da
tutti i soci nel caso in cui abbiano le medesime quote)

Luogo e data

. Comune di Residenza carica ricoperta
nascita

Cognome e Nome

6. di aver esaminato e di aver accettato, integralmente ed incondizionatamente, tutti i documenti
relativi alla procedura di che trattasi;

7. di impegnarsi ad adempiere a tutto quanto previsto dal Disciplinare di gara, dal Capitolato
Tecnico di Gara e da tutti gli atti di gara per tutta la durata del contratto;

8. di attestare il possesso dei requisiti di cui agli art. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.lgs. 31 marzo 2023,
n. 36. Sono comunque esclusi dalla partecipazione alla presente procedura gli operatori
economici che abbiano affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs.
165/2001;

9. che nell’'anno antecedente la pubblicazione del bando di gara:

o non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la
societa;

o sono cessati dalla carica i soggetti, aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la
societa di seguito elencati:

. N fino alla data
Cognome € nome nato a in data carica ricoperta del
ASL FROSINONE Tel. 0775.8821 UOC Provveditorato ed Economato
Via A. Fabi snc www.aslfr.it e-mail: provveditorato.azienda@aslfrosinone.it
03100 Frosinone p.iva 01886690609

Pagina 3 di 6



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

10. di essere in regola con l|'assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle leggi e dai
contratti di lavoro;
Ai fini dell’acquisizione del DURC dichiara:

e di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso I.N.P.S.

- matricola azienda n. , sede territoriale ufficio di competenza
, LN.A.L.L.

- codice ditta , sede territoriale ufficio di competenza

posizione assicurativa n. e di essere in

regola con i relativi versamenti.

11. che il concorrente, ai fini dell’articolo 106, comma 8 D. Lgs. n. 36/2023:

o non € in possesso della certificazione del sistema di qualitd conforme alle norme europee
della serie UNI CEI ISO 9000;

o € in possesso della certificazione del sistema di qualita conforme alle norme europee della
serie UNI CEI ISO 9000 rilasciata da organismi accreditati:

12. di:

[Jautorizzare la ASL di Frosinone, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi della legge
n.241/90 - l'accesso agli atti, a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la
partecipazione alla gara;

oppure

CInon autorizzare l'accesso agli atti inerenti le parti in quanto
coperte da segreto tecnico/commerciale, indicando i motivi.

13. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute in
eventuali protocolli di legalita sottoscritti e vigenti nel territorio interessato dalla presente
procedura di gara;

14. di autorizzare la ASL di Frosinone a trasmettere via fax o posta elettronica le comunicazioni
di cui all’art. 90 comma 1 del D. Lgs. n. 36/2023;

15. di non partecipare alla gara in piu di un raggruppamento temporaneo o consorzio, neppure in
forma individuale, qualora abbia partecipato alla gara in associazione o consorzio;

16. di accettare l'inizio del servizio entro e non oltre il giorno indicato nella comunicazione scritta
inviata dal competente ufficio della stazione appaltante, anche in pendenza della stipula del
contratto, mediante consegna anticipata del contratto;

17. di avere tenuto conto nell’offerta degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza e
di previdenza ed assistenza nel luogo di esecuzione del servizio;
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18. di aver tenuto debito conto, nella determinazione dei prezzi offerti, di tutti gli oneri di
qualunque natura e specie che dovranno sostenersi per assicurare la perfetta esecuzione delle
prestazioni alle condizioni e modalita prefissate;

19. di aver tenuto debito conto di tutte le condizioni logistiche, attuali e future, e di tutte le
circostanze connesse all’esecuzione del contratto che potranno avere influenza sulla
determinazione dei costi;

20. di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi
dell’art. 71 del D.P.R. n. 445 del 2000;

21. che |'offerta resta valida ed impegnativa per 180 giorni dalla data della sua presentazione.

22. di applicare pienamente ed integralmente ai propri addetti i contenuti economico-normativi
della contrattazione nazionale del settore e dei contratti integrativi vigenti, con particolare
riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali derivanti dalla stessa ai sensi dell’art. 36
della Legge n. 300 del 1970;

23. di essere in regola con la normativa in tema di sicurezza per la tutela della vita e della salute
dei lavoratori ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e ss.mm.ii. ed in particolare di aver
effettuato il censimento dei rischi, il relativo esame e la definizione delle conseguenti misure di
sicurezza, inoltre che la propria organizzazione € adeguata per le prestazioni previste;

24. (nel caso di operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia)
Iimpegno ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma
2, e 53, comma 3 del decreto del Presidente della Repubblica 633/72 e a comunicare alla
stazione appaltante la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge;

25. (nel caso di operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia) il
domicilio fiscale, il codice fiscale, la partita IVA, l'indirizzo di posta elettronica certificata o
strumento analogo negli altri Stati Membri, ai fini delle comunicazioni di cui all’articolo 90,
comma 1 del D. Lgs. n. 36/2023;

26. che si autorizza I’Amministrazione Appaltante ad inoltrare le comunicazioni ex art. 90

comma 1, del D. Lgs. n.36/2023, al numero di telefono numero di

fax: , e-mail: PEC: ;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i
dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’'ambito del procedimento di gara ed
in caso di aggiudicazione per la stipula e gestione del contratto e di prestare, con la
sottoscrizione della presente, il consenso al trattamento dei propri dati;

ASL FROSINONE Tel. 0775.8821 UOC Provveditorato ed Economato
Via A. Fabi snc www.aslfr.it e-mail: provveditorato.azienda@aslfrosinone.it
03100 Frosinone p-iva 01886690609

Pagina 5 di 6



SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL
FROSINONE

- di essere a conoscenza di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/00: "Le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia".

Ai fini delle comunicazioni di cui al D.Lgs. n. 36/2023 il sottoscritto dichiara Che:
(si prega di dattiloscrivere o scrivere in stampatello e in modo leggibile)

il domicilio eletto é:
il numero di fax:
I'indirizzo di posta elettronica e:

*|'indirizzo di posta elettronica certificata é:
(* campo obbligatorio D.lgs. 185/2008 convertito in Legge 2/2009)

il cui utilizzo si autorizza in ordine alla presente procedura.

N.B. La dichiarazione deve essere obbligatoriamente corredata da fotocopia fronte/retro
perfettamente leggibile e in corso di validita del documento di identita del
sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. Le dichiarazioni
devono essere sottoscritte dal legale rappresentante dell'impresa o da un suo
procuratore (in tal caso va trasmessa la relativa procura). In caso di soggetti di cui
agli artt. 65 e 68 del D.Lgs. n. 36/2023, le dichiarazioni devono essere rese da
ciascuna impresa che costituisce o costituira il raggruppamento/consorzio ecc..

11 presente documento dovra essere firmato digitalmente per accettazione delle condizioni.
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