AZIENDA

SANITARIA

LOCALE N. 2
SAVONESE

ALLEGATO B) ALLA LETTERA INVITO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E CONTESTUALE DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

PRESENTARE UNITAMENTE A COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA DEL
SOTTOSCRITTORE.

N.B.: LA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SE NON VERITIERA COMPORTA
L’ESCLUSIONE DALLA GARA O, NEL CASO DI AGGIUDICAZIONE DEFINITIVA, LA
RISOLUZIONE DEL CONTRATTO, NELLE IPOTESI PREVISTE DALL’ART. 38 DEL D. LGS
N. 163/06, COMMA 1 (ESCLUSIONE DI DIRITTO) E COMMA 2 (ESCLUSIONE A GIUDIZIO
DELLA AMMINISTRAZIONE IN RELAZIONE ALLA NATURA DEL REATO).

AI'A.S.L. 2 Savonese
Struttura Complessa Provveditorato
Via Manzoni, 14

17100 Savona

OGGETTO: | FORNITURA DI LETTI ELETTRICI PER STRUTTURE SANITARIE .

II sottoscritto (1)

nato a il
residente nel Comune di Provincia
Stato Via/Piazza
In qualita di (2) dellimpresa (3) (precisare
se singola, mandante, mandataria di Raggruppamento, Consorzio) con sede legale nel Comune di
,Provincia Stato
Via/Piazza con sede operativa nel Comune di
,Provincia Stato
Via/Piazza Codice  Fiscale n.
Partita [V.A. n. tel.
fax e-mail e

indirizzo di posta certificata

con posizione:

Codice INPS

Codice INAIL

Codice PAT

Sede INPS competente per territorio

Matricola Azienda INPS

CCNL applicato

Tipologia lavorazione
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Nr dipendenti

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi in-
dicate,

DICHIARA
1. di partecipare alla procedura aperta/ristretta/negoziata indicata in oggetto come:

(contrassegnare la casella che interessa)

O come impresa singola

Oppure

0 come capogruppo di un Raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE di tipo oriz-
zontale/verticale/misto gia costituito fra le seguenti Imprese:

Oppure
O come capogruppo di un Raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE di tipo oriz-
zontale/verticale/misto da costituirsi fra le seguenti Imprese:

Oppure
o come mandante di un Raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzon-
tale/verticale/misto gia costituito fra le seguenti Imprese:

Oppure
o come mandante di un Raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzon-
tale/verticale/misto da costituirsi fra le seguenti Imprese:

- (nel caso di consorzi di cui all'art. 34, comma 1, lettere b) e c) del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m. e i.) di
concorrere per i seguenti consorziati (indicare denominazione, ragione sociale, sede legale e codice
fiscale di ciascun consorziato):

2. che non sussistono le cause di esclusione dalle procedure di affidamento delle forniture di
cui all’art. 38, comma 1, del Decreto Legislativo 12 aprile 2006, n. 163 e precisamente:

a) che I’'impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo e che non € in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali si-
tuazioni;

b) che nei propri confronti e nei confronti delle persone elencate ai successivi punti 4, 6 e
8 non é pendente un procedimento per I’applicazione di una delle misure di preven-
zione di cui all’articolo 3 della legge 27.12.1956 n. 1423 o di una delle cause ostative
previste dall’art. 10 della legge 31.05.1965 n. 575;
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c)

che nei propri confronti e nei confronti delle persone elencate ai successivi punti 4,6 e
8 non e stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, 0 emesso decreto
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena
su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in
danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralita professionale;

d) che nell’anno precedente la pubblicazione del bando non & intercorso accertamento de-

f)

finitivo della violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della
legge 19 marzo 1990 n. 55 e che in caso di eventuali accertamenti definitivi antece-
denti I’anno, la relativa violazione é stata rimossa;

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in mate-
ria di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni
affidate da codesta stazione appaltante, né hanno commesso un errore grave
nell’esercizio della loro attivita professionale;

g) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obbli-

ghi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quel-

la dello Stato in cui I’impresa e stabilita ed all’uopo indica:

¢ Agenzia delle Entrate di Zona
Via ;

h) di non aver reso false dichiarazioni, in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per

la partecipazione alle procedure di gara e per I’affidamento dei subappalti, risultanti
dall’iscrizione nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10 del D.Lgs.
163/2006;

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in mate-
ria di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello
Stato in cui I’impresa é stabilita;

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi
della Legge 12.03.1999, n. 68 e s. m.;

) che nei confronti dell’impresa non sono state applicate la sanzione interdittiva di cui
all’art. 9, comma 2, lettera c), del D.L.vo 08.06.2001 n. 231 o altra sanzione che com-
porta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti
interdittivi di cui all’art. 36-bis, comma 1, del decreto-legge 04.07.2006 n. 223, con-
vertito, con modificazioni, dalla L. 04.08.2006, n. 248.

n) che nei propri confronti non sussiste la causa di esclusione prevista dal citato art. 38,

comma 1, lett. m-ter, introdotta dal’art. 2, comma 19, della Legge n. 94/2009;

ai sensi dell’art. 38, comma 2, del D. L.vo n. 163/06, indica anche le eventuali condanne
per le quali abbia beneficiato della non menzione nei certificati del Casellario Giudiziale
spediti a richiesta dei privati (compresi i reati estinti ai sensi dell’art. 39 d.P.R.n.
313/02):

che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del ban-
do sono i seguenti:

nominativo luogo e data nascita incarico societario | data di cessazione
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5.

nel caso di soggetto/i cessato/i dalla carica nel'anno precedente la data di pubblicazione del bando,
nei cui confronti & stata pronunciata sentenza o decreto di condanna passata in giudicato di cui
all'art. 38, comma 1, lett. ¢) del D. L.vo n. 163/2006: indica il soggetto il soggetto e dimostri che vi
sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata adottati
dall'lmpresa:

('esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato € stato depenalizzato ovvero
quando € intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato € stato dichiarato estinto dopo la con-
danna ovvero in caso di revoca della condanna medesima);

che le persone sotto elencate (titolare ed eventualmente direttore tecnico nel caso di impresa indi-
viduale; tutti i soci ed eventualmente direttore tecnico nel caso di Societa in accomandita semplice e
di Societa in nome collettivo; amministratori muniti del potere di rappresentanza ed eventualmente
direttore tecnico, il socio unico ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di quat-
tro soci nel caso di altro tipo di Societa) sono in possesso della cittadinanza italiana o di un altro
Stato appartenente all’Unione Europea, ovvero sono in possesso di residenza in Italia per gli stra-
nieri imprenditori ed amministratori di Societa commerciali legalmente costituite, se appartenenti a
Stati che concedono trattamento di reciprocita nei riguardi di cittadini italiani:

Cognome e nome Luogo e data Codice fiscale Incarico Societario | Scadenza

di nascita

7.

che I'impresa € iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato

e Agricoltura della Provincia di ..................... dalla data (ovvero nel registro delle
Cooperative tenuto dalla competente Prefettura limitatamente a tale categoria di imprese) per le se-
gUENti @LHIVITA ... e che i dati dell'iscrizione sono i

seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati di iscrizione nellAlbo o
nella Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

® NUMENO Qi ISCIZIONE. ... e eeeeee ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ene e
o durata della ditta/data termine ............ooviiiiiii
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dicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza):

8. che le persone designate a rappresentare ed impegnare legalmente 'impresa, risultano essere:

codice fiscale € partita LV.A. ...
COAICE AHIVITA ...t

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari  (in-

Cognome e nome Luogo e data Codice fiscale Incarico Societario | Scadenza
di nascita
che il direttore/i tecnicoli, é/sono:
Cognome e nome Luogo e data Codice fiscale Incarico Societario | Scadenza

di nascita

10. che gli istituti bancari o intermediari autorizzati ai sensi del D.Lgs 1° settembre 1993, n. 385, in gra-
do di attestare la capacita economica e finanziaria, ai sensi dell'art. 41 del D.Lgs. 163/2006, sono

(almeno due):

& Agenzian. ............ di
L Agenzian. ............ di

11. che le principali forniture (da elencare in _un massimo di 5) effettuate negli ultimi 3 anni con

lindicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, ai sensi dell'art. 42, comma

1°, lettera a) del D.Lgs. n. 163/06 sono:
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Descrizione fornitura Importo fornitura

Periodo esecu-
zione contratto

Ente/Societa Destinatario

Dal
al

Dal
al

Dal
al

Dal
al

Dal
al

In applicazione all’Art. 48 del D.Lgs.n. 163/06 I'’Azienda Sanitaria Locale 2 Savonese potra veri-
ficare presso le Amministrazioni/Enti interessati quanto dichiarato al punto precedente.

12. Eventuale avvalimento ai sensi dell'art. 49 d.Igs. 163/06 e s.m.i.

dichiara di avvalersi dei seguenti requisiti:

posseduti dalla seguente impresa ausiliaria

e di possedere i requisiti generali di cui all’art. 38 del d.Igs. 163/06.

Allega la seguente documentazione:

Dichiarazione sottoscritta dall'impresa ausiliaria attestante il possesso da parte di quest'ultima dei
requisiti generali di cui all’art. 38.

Dichiarazione sottoscritta dall'impresa ausiliaria con cui quest'ultima si obbliga verso il concorren-
te e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risor-
se necessarie, di cui € carente il concorrente.

Dichiarazione sottoscritta dallimpresa ausiliaria con cui questa attesta che non partecipa alla ga-
ra in proprio 0 associata o consorziata ai sensi dell'art. 34 del d.lgs. 163/06 né si trova in una si-
tuazione di controllo di cui all’art. 34, comma 2 del gia citato d.Igs. con una delle imprese che par-
tecipano alla gara.

Originale o copia autenticata del contratto in virtu del quale I'impresa ausiliaria si obbliga nei con-
fronti del concorrente a fornire e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata
dell'appalto.

(Nel caso di avvalimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo in
luogo del contratto di cui al punto precedente I’impresa concorrente puo presentare una di-
chiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal
quale discendono i medesimi obblighi previsti dal comma 5).

13. o di non trovarsi in una situazione di controllo di cui allart. 2359 c.c. con alcun soggetto e di aver

formulato I'offerta autonomamente
oppure:

o di non essere a conoscenza della partecipazione alla procedura di gara in questione di soggetti
che si trovano in una delle situazione di controllo di cui allart. 2359 c.c. e di aver formulato

['offerta autonomamente;
oppure:



AZIENDA

SANITARIA

LOCALE N. 2
SAVONESE

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

o di essere a conoscenza della partecipazione alla procedura di gara in questione dei seguenti
soggetti

che si trovano in una delle situazione di controllo di cui all'art. 2359 c.c. e di aver formulato
l'offerta autonomamente;

(nel caso di consorzi di cui all'art. 34, comma 1, lett. b) D.Lgs n. 163/06 e s. m.): di concorrere per
i seguenti consorziati: (indicare denominazione, sede legale e codice fiscale di ciascun consorzia-
to)

(nel caso di soggetti di cui all'art. 34, comma 1, lettere d) ed e) D. L.vo n. 163/06 e s. m. non an-
cora costituiti): che in caso di aggiudicazione della gara, sara conferito mandato collettivo specia-
le con rappresentanza al mandatario:

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella lette-
ra d'invito alla gara e relativi allegati, nonché nel Regolamento per la fornitura di beni, servizi e la-
vori di questa A.S.L /nel bando di gara e nella presente istanza di partecipazione e connessa di-
chiarazione;

di avere preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell'offerta di tutti gli obblighi
e oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e
di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere eseguito il servizio;

di avere nel complesso preso conoscenza della natura dell'appalto e di tutte le circostanze gene-
rali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia
sulla esecuzione del servizio stesso, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare,
pertanto, remunerativa I'offerta economica presentata;

di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribui-
to incarichi, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto, ad ex dipendenti del’ASL2
Savonese, i quali abbiano esercitato poteri autoritativi 0 negoziali per conto dell’ASL2 nei con-
fronti della societda medesima, ai sensi dellart. 53, comma 16ter D.Lgs 165/201 e ss.mm.ii.;

che ai fini della partecipazione alla presente procedura il Referente della ditta per la Stazione ap-
paltante € individuato nella persona di:

Nome e cognome:

Numero telefonico:

Numero fax:

Indirizzo e-mail:
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21. che il foro competente, in caso di controversie, per ogni effetto giudiziale ed extragiudiziale sara il
Tribunale di Savona;

22. che l'offerta ha una validita di 240 giorni dalla data di presentazione della stessa;

23. (nel caso di Raggruppamento temporaneo o consorzio o0 GEIE non ancora costituito) che in caso di
aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo
Al IMPIESA: .o e dichiara di assumere
Iimpegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di forniture
con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE. Inoltre prende atto che é vietata
qualsiasi modificazione alla composizione dei raggruppamenti temporanei e dei consorzi di cui
all'art. 34, comma 1, lettere d), e) ed f) del D.Lgs n. 163/2006 e s.m. e i. rispetto a quella risultante
dallimpegno presentato in sede di offerta;

24. di essere in regola con gli adempimenti previdenziali, assicurativi e assistenziali INPS, INAIL, Cassa
Edile (il presente punto vale solo per le forniture di beni e servizi di importo inferiore a €
20.000,00=, per gli importi superiori viene richiesto il DURC, di norma, in via telematica);

25. di accettare tutte le condizioni previste relative alle modalita di pagamento della fornitura;

26. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati perso-
nali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del proce-
dimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

27. che l'indirizzo a cui inviare le comunicazioni ai sensi art. 79 del D.Igs. 163/2006 e s.m.i.. é:

presso la o sede legale  oppure o sede operativa
Via Citta

cap Telefono:

Fax: Mail

Indirizzo di posta certificata

li,

(luogo e data)

(timbro dell'impresa e firma del legale rappresentante)
N.B.:

(1) per le societa in nome collettivo la dichiarazione deve essere resa da tutti i soci nel caso in cui il potere di firma degli atti
relativi ai pubblici appalti non sia espressamente attribuito ai medesimi in forma DISGIUNTA dallo Statuto societario. In
tal caso, anche l'offerta deve essere sottoscritta da tutti i soci.

(2) Qualora trattasi di un procuratore dell'impresa, alla dichiarazione deve essere allegata copia della procura notarile da cui
risultino i poteri conferiti;

(3) Specificare se trattasi di:
ditta individuale, societa in nome collettivo, societa in accomandita semplice, societa per azioni, societa in accomandita
per azioni, societa a responsabilita limitata, societa cooperativa a responsabilita limitata o illimitata, consorzio di coope-
rative, o altro...;
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196

L'Azienda Sanitaria Locale 2 Savonese, Titolare del trattamento, informa i partecipanti alla presente gara che i dati personali e sensibili di
proprio riferimento sono trattati per il rispetto delle finalita di istituto di questa Azienda, in particolare, in casi di aggiudicazione, per
I'esecuzione dell'appalto. | dati personali sono trattati da operatori autorizzati, sia con modalita manuali che automatizzate, sono conservati
acuradella S. C. Provveditorato per il tempo previsto dalla legge e sono comunicati ad altri soggetti solo nei casi stabiliti dalla legge.
Allinteressato spettano in ogni caso i diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs n. 196/03, che possono essere esercitati rivolgendosi al Respon-
sabile del trattamento (Direttore della S. C. Provveditorato) raggiungibile al seguente recapito: fax 019/8404641 — 019/6232268.



