SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ ASL l’@" REGIONE )’

FROSINONE LAZIO /C

PROCEDURA APERTA SOPRA SOGLIA COMUNITARIA,
FINALIZZATA ALLA STIPULAZIONE DI UN ACCORDO QUADRO
TRIENNALE CON UNICO OPERATORE ECONOMICO PER LOTTO,
PER LA FORNITURA DI MATERIALE IN TNT SFUSO STERILE, NON
STERILE E KIT POSIZIONAMENTO SUTURE OCCORRENTI ALLE
UU.OO. DELL’ASL DI FROSINONE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
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NOTA PER LA COMPILAZIONE

Il presente documento deve essere compilato, FIRMATO DIGITALMENTE e allegato a Sistema,
secondo quanto indicato nel Disciplinare di gara e nelle guide al Sistema

Per il concorrente di nazionalita italiana e/o appartenente ad altro Stato membro della UE, le

dichiarazioni dovranno essere sottoscritte nelle forme stabilite dall’art. 38 D.P.R. 445/2000.

Per il concorrente non appartenente ad altro Stato membro della UE, le dichiarazioni dovranno
essere rese a titolo di unica dichiarazione solenne, come tale da effettuarsi dinanzi ad un’autorita

giudiziaria o amministrativa competente, un notaio o un organismo professionale qualificato.

Si rammenta che la falsa dichiarazione:
a) comporta le conseguenze, responsabilita e sanzioni di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000;

b) costituisce causa d’esclusione dalla partecipazione a gare per ogni tipo di appalto.
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Il sottoscritto , hato a il , C.F. n.
residente in , Via e domiciliato

per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualita di e legale

rappresentante della , con sede in , Via
C.F.n. e partita IVA n.

(In caso di R.T.I. o Consorzi non ancora costituiti) in promessadi R.T.l., Consorzio o
[indicare forma giuridica del gruppo] con le Imprese,

all'interno del quale la verra nominata Impresa capogruppo)

(Per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia) domicilio fiscale
codice fiscale , partita IVA
, (solo in caso di concorrenti aventi sede in altri Stati membri) indirizzo di

posta elettronica

A conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle
conseguenze e sulle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale
responsabilita:

CHIEDE E DICHIARA

1. di partecipare alla presente procedura per il lotto/i lotti: nella seguente
forma:

O impresa singola come sopra generalizzata;
O impresa associata in qualita di !
2. (in caso di partecipazione in forma consortile):

che il concorrente partecipa alla presente procedura nella seguente forma:

0 consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) del
D. Lgs. n. 50/2016;

0 consorzio stabile di cui all'art. 45, comma 2, lett. ¢) del D. Lgs. n. 50/2016;
0 consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lett. €) del D. Lgs. n. 50/2016;
sia costituito che costituendo;

(In caso di consorzi di cui all'art. 45, comma 2, lett. c) del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.) che il
Consorzio & composto dalle seguenti consorziate:

1 Precisare il ruolo ricoperto (es. mandataria, capogruppo, consorziata esecutrice o altro soggetto legittimato a presentare la
domanda di partecipazione)
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(In caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.), che
il consorzio concorre con le seguenti imprese consorziate (specificare quali):

3. (in caso di R.T.l. o Consorzi ordinari costituiti o costituendi):

che la partecipazione alla presente gara viene effettuata congiuntamente dalle seguenti imprese
e la ripartizione dell’oggetto contrattuale all'interno del R.T.l./Consorzio (fornitura e/o servizi
che saranno eseguiti da ciascuna singola Impresa componente I'R.T.I./Consorzio) & la seguente:

1 (ragione sociale, codice fiscale e sede) -

Mandataria/Capogruppo (descrivere parti del servizio/fornitura) (%)

2 (ragione sociale, codice fiscale e sede) — Mandante/Consorziata
(descrivere parti del servizio/fornitura) (%)

3 (ragione sociale, codice fiscale e sede) — Mandante/Consorziata
(descrivere parti del servizio/fornitura) (%):

i) & sufficiente un’unica dichiarazione riferita a piu Lotti, nel caso in cui il ruolo della
mandataria e delle mandanti/consorziate, I'attivita e le quote percentuali di esecuzione siano
gli stessi;

ii) € necessario ripetere la dichiarazione che precede per ogni Lotto per il quale si partecipa
nell’ipotesi in cui mutino il ruolo della mandataria e delle mandanti o le attivita e le quote di
esecuzione;

4. (In caso di altro soggetto legittimato a partecipare ai sensi della normativa vigente)
O altro soggetto legittimato a partecipare ai sensi della normativa ed in particolare:

(fornire ogni

elemento utile, indicando anche composizione, quote di esecuzione, etc.)

5. (in caso di partecipazione a lotti il cui importo o la cui somma degli importi siano superiori a €
20.000) che si & provveduto a costituire una cauzione provvisoria pari a € corredata
dall’impegno di un fideiussore a rilasciare la garanzia fideiussoria per I'esecuzione delle
prestazioni, ed € comprovata dal/i documento/i allegato/i alla presente dichiarazione,

e che tale importo é:

V pari al 2% dell'importo complessivo del lotto,
ovvero

Vpariallo__ dellimporto complessivo del lotto.

In questo secondo caso, per avere diritto alla riduzione dellimporto cauzionale, specificare
quale/i documento/i si allega/no, in conformita alle disposizioni di cui allart. 93 del D.Lgs. n.
50/2016 e s.m., secondo quanto specificato al paragrafo “Garanzia provvisoria” del Disciplinare

di gara: ;

6. che si € provveduto a versare il contributo a favore della Autorita Nazionale Anticorruzione
(ANAC), comprovato dalla ricevuta di versamento allegata alla presente dichiarazione;

7. che si & provveduto a ottenere il PASSOE, secondo le indicazioni presenti sul sito
www.anticorruzione.it., che allega alla presente dichiarazione;
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8. qualora un partecipante alla procedura eserciti la facolta di “accesso agli atti”,

v autorizza la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata
per la partecipazione al lotto

oppure

v non autorizzala stazione appaltantea rilasciare copia dell'offerta tecnica e delle
spiegazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale,
in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale. A tal fine:

- con riferimento alla offerta tecnica, ha provveduto ad allegare nella busta B “Offerta
tecnica”, secondoquando indicato nel Disciplinare di gara, una dichiarazione
denominata “Segreti tecnici e commerciali” adeguatamente motivata e comprovata ai
sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice;

- con riferimento alle spiegazioni, si impegna a fornire, in sede di verifica delle offerte
anomale, la dichiarazione denominata “Segreti tecnici e commerciali” adeguatamente
motivata e comprovata ai sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice.

In caso di mancata autorizzazione, prende comunque atto di quanto disposto dall’articolo
53 del d.Igs. n. 50/2016;

9. di aver assolto al pagamento dellimposta di bollo (art. 3 del DPR n. 642/72), allegando la
comprova;

10. di aver provveduto ad allegare la ulteriore documentazione richiesta dal Disciplinare di gara (es.
Dichiarazione integrativa della domanda di partecipazione, Dichiarazione sostitutiva familiari
conviventi, etc.).

Allegati:
1)
2)
3)
4)
5)
6)

QUADRO INFORMAZIONI INTEGRATIVE per i Consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e ¢)
del D. Lgs. n. 50/2016 e sim.

2 Il quadro deve essere compilato per ogni impresa a cui il Consorzio affidera I'esecuzione del servizio/fornitura
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B.1 NUMERO IMPRESE SOCIE®

B.2 TOTALE ADDETTI IMPRESE CONSORZIATE *

B.3 IMPRESA AFFIDATARIA

- Ragione sociale

- Sede sociale

- Legale rappresentante
- Partita IVA
- Iscrizione CCIAA

- Nel caso di cooperativa, iscrizione Albo nazionale cooperative

B.4 DATI RELATIVI ALL' IMPRESA AFFIDATARIA
R Totale dipendenti

X Posizioni previdenziali: INPS INAIL

R Cassa Edile:

Firmato digitalmente dal legale rappresentinte

3 | dati sono riferiti al Consorzio nel suo complesso

4 Vedi nota precedente

5 Indicare il numero complessivo dei dipendenti

6 NB In presenza di soggetti che partecipano alla_gara in forma associata, la domanda € sottoscritta:

- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituiti, dalla mandataria/capofila;

- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, da tutti i soggetti che costituiranno il
raggruppamento o consorzio;

- nel casodi aggregazionidi imprese aderential contratto di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i
raggruppamenti temporanei di imprese, in quanto compatibile. In particolare:

a. se la rete & dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettivita giuridica, ai sensi dell’art. 3
comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dal solo operatore
economico che riveste la funzione di organo comune;

b. se la rete & dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma € priva di soggettivita giuridica, ai sensi dell’art.
3, comma 4-quater, del d.I. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall'impresa che
riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara;
c. se la rete & dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete € sprovvista di organo comune,
oppure se I'organo comune € privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, la domanda di
partecipazione deve essere sottoscritta dall'impresa aderente alla rete che riveste la qualifica di mandataria, ovvero, in caso
di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che
partecipa alla gara;

- nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del
Codice, dal consorzio medesimo.
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