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AZIENDA SANITARIA
UNITA' SANITARIA
LOCALE N.2 - POTENZA





ALLEGATO

MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA

All’Azienda Sanitaria USL n.2
Via Torraca, 2

85100 Potenza

Oggetto: PUBBLICO INCANTO PER L'AFFIDAMENTO SERVIZIO DI VIGILANZA ARMATA DELLE STRUTTURE DELL’AZIENDA SANITARIA USL N. 2 DI POTENZA SITE IN POTENZA, MARSICOVETERE (VILLA D’AGRI) E SANT’ARCANGELO
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA E CONNESSA DICHIARAZIONE.

Il sottoscritto …………………………………………………Nato il ………………. a ……………………In qualità di ………………………………

Dell’impresa ………………………………………………………………………………………..

Con sede in …………………………………tel……………………fax………...……

C.F: .:………………………, Partita IVA: …………………………………………………...

CHIEDE
di partecipare alla gara di cui all’oggetto come:

Impresa singola:

ovvero

Capogruppo di una associazione temporanea di imprese, costituita da :________________;

ovvero

Mandante di una associazione temporanea di imprese; costituita da :________________;


A tal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

A) 
Che nulla osta ai fini dell'articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni (normativa antimafia);
B) Di non aver riportato condanne penali di cui all’art.32 quater c.p.;
C) Che nei propri confronti non sono state emesse sentenze, ancorché non definitive relative a reati che preclusono la partecipazione alle gara di appalto.
Le dichiarazioni di cui ai punti A), B) e C) debbono essere rilasciate da ciascuno dei soci, se trattasi di società in nome collettivo, dai soci accomandatari, se trattasi di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di poteri per ogni altro tipo di società o consorzio, dai direttori tecnici in tutti i casi precedenti, dai  procuratori che rappresentino l'impresa in tutti i casi precedenti

D) Che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese, istituito presso la Camera di Commercio di …………………………… al n………, Ragione Sociale:……………., Data di iscrizione:…….., Durata dell’impresa/data termine: ………, Formula giuridica:…….., Attività dell’impresa:……….
E)  
Il nominativo di tutti i titolari, legali rappresentanti e dei direttori tecnici: ……………………………………………………………………………………………………

F) 
di essere iscritta nell’apposito registro prefettizio tenuto dalla Prefettura di ___________________ (nel caso di Società );
G) 
l'inesistenza di cause di esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’art. 12 del D.Lgs 157/1995, come sostituito dall’articolo 10 del D.Lgs 25 febbraio 2000, n. 65.
H) di aver preso visione e di accettare il capitolato speciale di appalto disciplinante il servizio, debitamente sottoscritto in ogni pagina per accettazione incondizionata e senza riserve di tutte le prescrizioni, condizioni, termini, limitazioni, restrizioni, decadenza, penalità etc,  ai sensi e per gli effetti dell'art. 1341 del Codice Civile 

I) 
di aver visitato le strutture interessate all'appalto e di aver preso conoscenza dei fatti, luoghi e circostanze che possono influire sull’esecuzione del servizio e sulla determinazione dell’offerta
L) 
Che nel redigere l'offerta si è tenuto conto di tutti i costi derivanti dagli obblighi imposti dalla vigente normativa in materia di sicurezza e di protezione dei lavoratori, nonché delle condizioni stesse di lavoro

M) 
di possedere la capacità tecnica organizzativa e l'attrezzatura necessaria ed i mezzi tecnici per l'esecuzione dei servizi, precisando che saranno utilizzate le attrezzature da lavoro ed i dispositivi di protezione individuale conformemente a quanto previsto dal D.Lgs 19 settembre 1994, n. 626, e successive modificazioni ed integrazioni.

N) 
Di obbligarsi a presentare, entro 15 giorni dall'avvio dell'appalto, il proprio piano di Sicurezza, per le informazioni e gli adempimenti previsti dal D.Lgs 626/1994, e successive modifiche ed integrazioni;

O) 
di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi a favore dei lavoratori;

P) che ai propri addetti utilizzati nell’espletamento del servizio oggetto dell’appalto, si applicheranno integralmente i contenuti economico-normativi previsti dalla contrattazione nazionale di settore e di obbligarsi ad applicare integralmente tutte le norme dei contratti collettivi di lavoro di categoria nazionali e locali vigenti, nonché tutte le future modificazioni agli stessi;

Q) 
che l’impresa in caso di aggiudicazione si impegna a stipulare idonea polizza assicurativa per la copertura dei rischi contro i danni a persone e a cose arrecati nell’espletamento del servizio, come previsto dal capitolato speciale di appalto;

R) che l’impresa è nel libero esercizio della propria attività e, quindi, non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, e di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, di non trovarsi in stato di sospensione dell’attività commerciale e che tali condizioni non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

S) di essere pienamente edotto che l'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 non procederà al pagamento del corrispettivo dovuto per l'espletamento del servizio in appalto, in mancanza della documentazione attestante il versamento dei contributi previdenziali e dei contributi assicurativi obbligatori per gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali dei dipendenti, come prescritto dall'articolo 5, comma 2° della Legge 25 gennaio 1994, n. 82;

T) di non essere incorsa negli ultimi cinque anni in risoluzioni anticipate di contratto.

U) di garantire la continuità del servizio anche in caso di sciopero o vertenze sindacali del proprio personale secondo le norme vigenti (Legge n.146/90 e successive modificazioni ed integrazioni).

V) di essere a conoscenza delle modalità di determinazione dell'importo della cauzione definitiva, come previsto dal Capitolato speciale di appalto.

Z) di non trovarsi, con altri concorrenti alla gara, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, e che nessuno dei legali rappresentanti di quest'Impresa riveste cariche con poteri di rappresentanza in altre imprese che concorrono alla medesima gara;

W) Di impegnarsi in caso di aggiudicazione ad assumere il personale della Ditta uscente e di assicurare in ogni caso il mantenimento dei livelli occupazionali. 
O in alternativa

Di impegnarsi a mantenere inalterato il livello occupazionale esistente confermando il personale già in servizio.
J) Con riferimento a quanto previsto dalla Legge 12 marzo 1999, n. 68 disciplinante le "norme per il diritto al lavoro dei disabili" (barrare la casella interessata):
· la Ditta è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi di quanto previsto dalla Legge 12 marzo 1999, n. 68, 
ovvero 

· la Ditta non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla 12 marzo 1999, n. 68 (specificare la fattispecie in ordine alla non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 68/1999);

Y) 
Con riferimento a quanto previsto dalla Legge 22 novembre 2002, n. 266, recante "disposizioni in materia di emersione del lavoro sommerso" (barrare la casella interessata):
· la Ditta non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001, 

ovvero
· la Ditta si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001, e che il periodo di emersione si è concluso.

X) che la propria offerta, avente una validità di 180 giorni dalla data di scadenza per al presentazione, si intende, trascorsi i suddetti 180 giorni, tacitamente prorogata nella sua validità se la medesima Ditta offerente non provvederà formalmente alla sua revoca.

K)
Ai fini della compilazione da parte dell'Azienda Sanitaria del modello GAP relativo alla Ditta partecipante, ai sensi dell'articolo 2 della Legge 12 ottobre 1982, n. 726 e 30 dicembre 1991, n. 410, fornisce i seguenti dati:

*CODICE ATTIVITA' …………… (deve essere conforme ai valori dell'Anagrafe Tributaria)

*VOLUME AFFARI   ……………. (ultima dichiarazione Iva)

*CAPITALE SOCIALE …………..

00) Che la ditta è abilitata dalla Prefettura di Potenza all’esercizio del servizio di vigilanza armata nei territori ove sono ubicati gli immobili
In fede

………………………………………………
…………………………………………..

(luogo e data)





(timbro e firma)

· legge 675/96 Riservatezza dati personali: i dati forniti saranno utilizzati solo per scopi inerenti agli appalti pubblici.

· In caso di riunione temporanea di impresa o consorzio la predetta dichiarazione deve essere presentata da ogni singola impresa.

· La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

Sede legale: Via Torraca, 2 - 85100 POTENZA - codice fiscale e partita iva 01186820765
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