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

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA
DELLA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE




ASL @, REGIONE
+ FROSINONE W9 Azo <«

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.l. 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 VA

posta elettronica

, (solo in caso di concorrenti aventi sede in altri Stati membri) indirizzo di

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:

—

DICHIARA

di partecipare alla presente procedura per il lotto/i lotti: nella forma e
secondo le modalita indicate nella domanda di partecipazione;

(in caso di R.T.I. o di Consorzi ordinari costituendi) che in caso di aggiudicazione si impegna a
costituire R.T.l./Consorzio conformandosi alla disciplina di cui allart. 48 del D.Lgs. 50/2016 e
s.m., conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza allimpresa qualificata mandataria
la quale stipulera I’Accordo Quadro in nome e per conto delle mandanti/consorziate;

di non partecipare alla medesima gara in altra forma singola o associata, né come ausiliaria per
altro concorrente;

di aver preso piena conoscenza e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, quanto previsto
nel Bando di gara, nel Disciplinare di Gara, nel Capitolato Tecnico, in tutti i loro Allegati e nelle
risposte ai chiarimenti, eventualmente pubblicate dalla stazione appaltante;

di aver compilato il DGUE, che, unitamente alle ulteriori dichiarazioni che si rendono, costituisce
il contenuto della documentazione amministrativa;

di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 80 comma 5 lett. c), c-bis), c-ter), c-quater), f-bis) e f-
ter) del D. Igs. 50/2016 e s.m.i. e che non sussistono le cause d’esclusione di cui all’art. 80 del
Codice, come da DGUE allegato;

che i soggetti di cui all’art. 80, comm} 8ono:

1 Cfr. anche Comunicato del Presidente dellANAC 8/11/2017
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(ripetere per tutti i soggetti per cui si presenta la dichiarazione)

1. Nome e cognome , data e luogo di nascita , codice
fiscale , comune di residenza ,
carica dal al (solo per i cessati)

PER LEVENTUALE SOCIO PERSONA GIURIDICA DELLA SOCIETA
PARTECIPANTE (in caso di societa con un numero di soci pari o inferiore a quattro):

(ripetere per tutti i soggetti per cui si presenta la dichiarazione)

1. Nome e cognome , data e luogo di nascita , codice
fiscale ,  comune di residenza ,
carica dal al (solo per i cessati)

di essere edotto/a degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla ASL di
Frosinone e reperibile sul sito istituzionale https://www.asl.fr.it/ e si impegna,in caso di
aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto
applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione dell’Accordo Quadro;

di accettare e di obbligarsi ad attuare le clausole contenute nel Patto di Integrita allegato alla
documentazione di gara;

ove presenti, 'avvenuta sottoscrizione dei protocolli di legalita di cui all’art. 83-bis del decreto
legislativo 6 settembre 2011, n. 159 e che il mancato rispetto costituisce causa di esclusione;

ove presenti, di accettare, ai sensi dell’articolo 100, comma 2 del Codice, nell’ipotesi in cui risulti
aggiudicatario i requisiti particolari per 'esecuzione del contratto di cui alla documentazione di
gara;

ai soli fini delle verifiche antimafia e per gli effetti di cui all’articolo 1, comma 52-bis della legge

6 novembre 2012, n. 190 ed all’articolo 30, comma 10, del decreto-legge 17 ottobre 2016, n. 189,
convertito, con modificazioni, dalla legge 15 dicembre 2016, n. 229, di essere/non essere iscritto

nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori di cui all’articolo 1, commi 52

e seguenti, della citata legge n. 190/2012 o nellanagrafe antimafia degli esecutori istituita
dall’articolo 30 del citato decreto-legge n. 189/2016;

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati
personali raccolti, anche giudiziari, saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalita ivi descritte, nonché di essere stata
informata circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche
particolari, con lemodalita e per le finalita indicate nellaDisciplinare di gara, comunque
strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalita ivi descritte;

(in caso di soggetto non residente e senza stabile organizzazione in Italia): che questa Impresa si
uniformera alla disciplina di cui agli artt. 17, comma 2, e 53, comma 3, del D.P.R. 633/1972 e
comunichera alla stazione appaltante, in caso di aggiudicazione, la nomina del rappresentante
fiscale nelle forme di legge;
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di accettare le disposizioni concernenti gli obblighi relativi alla tracciabilita dei flussi finanziari e
disposizioni circa pagamenti e fatturazioni di cui alla documentazione di gara;

(in caso di incorporazione, fusione societaria o cessione d’azienda) che le dichiarazioni di cui
allart. 80, commi 1, 2 e 5, lett. 1) del Codice, sono riferite anche ai soggetti di cui allart. 80
comma 3 del Codice che hanno operato presso la societa incorporata, fusasi o che ha ceduto
'azienda nellanno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara;

di mantenere valida l'offerta per un tempo non inferiore a 300 giorni dal termine fissato per la
presentazione dell’offerta;

dichiara remunerativa I'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/fornitura;

b) ditutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono
avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla determinazione della
propria offerta;

19. che questa Impresa si impegna ad eseguire I'appalto nei modi e nei termini stabiliti nel Capitolato
Tecnico e nella documentazione di gara;
20. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex Legge n.
68/1999;
21. di attuare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni retributive non inferiori a quelle risultanti
dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla categoria e nella
localita in cui si svolge la fornitura, e di rispettare le norme e le procedure previste dalle leggi e
disposizioni e di effettuare la fornitura con personale protetto da assicurazione contro qualsiasi
infortunio con esonero dell'Azienda USL da ogni e qualsiasi responsabilita per eventuali danni a
persone o COoSE;
22. che non sussiste in capo allimpresa (singola, riunita o consorziata) ogni altra situazione che
determini I'esclusione dalla gara o 'incapacita di contrattare con la P.A;;
23. qualora un partecipante alla procedura eserciti la facolta di “accesso agli atti” si rinvia a quanto
indicato nella domanda di partecipazione,
24. di aver provveduto ad allegare la ulteriore documentazione richiesta dal Disciplinare di gara (es.
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi, etc.).
Allegati:
1)
2)
3)
4)
5)
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6)

DICHIARA ALTRESI

QUADRO A - DATI POSIZIONI CONTRIBUTIVE ED ALTRO

A.1 RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE

A.2 OGGETTO SOCIALE di cui al Registro delle imprese della C.C.I.LA.A. (o indicare altro
registro professionale)

A.3 CCNL APPLICATO (indicare il codice alfanumerico unico di cui all'articolo 16 quater del
D.L. n. 76/2020)

A.4 DIMENSIONE AZIENDALE
PMI no/si

N. dipendenti

fatturato di euro nell’anno precedente;

(oppure in luogo del fatturato) totale bilancio di euro nell’anno precedente
A.5 DATI INAIL
Codice ditta

PAT sede legale impresa

A.6 DATI INPS

matricola azienda

codice sede INPS

A.7 DATI CASSA EDILE

- codice impresa

- cassa edile:
v provinciale

v regionale
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Ulteriori indicazioni necessarie all'effettuazione degli accertamenti relativi alle singole cause di
esclusione.

Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate:

Ufficio di , citta , Prov.
, via , N. , CAP tel. , e-mail
, PEC

Ufficio della Provincia competente per la certificazione di cui alla legge 68/1999:

Provincia di , Ufficio , con sede
in , via , n. , CAP
, tel. , fax , e-mail

, PEC

Firmato digitalmente dal legale rappresenfante

2 In presenza di soggetti che partecipano alla_gara in forma associata, la dichiarazione integrativa & prodotta:
- nel caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, GEIE, da tutti gli operatori economici che partecipano alla
procedura in forma congiunta;
- nel caso di aggregazioni di imprese di rete da ognuna delle imprese retiste, se lintera rete partecipa, ovvero
dall’organo comune e dalle singole imprese retiste indicate;
- nel caso di consorzi cooperativi, di consorzi artigiani e di consorzi stabili, dal consorzio e dai consorziati per conto
dei quali il consorzio concorre.
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