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Fac-simile dichiarazione di cui al punto 1.2 art. 2 del Disciplinare di gara (in carta semplice)
                                                                                     Spett.le Azienda Sanitaria Provinciale di

                                                                                                                          VIBO VALENTIA

Oggetto:   Offerta  per  la   “FORNITURA  DI   AUSILI  E   MATERIALE  PROTESICO  DI

CUI  AGLI  ELENCHI 2  E 3  DEL  N.T.N.  E  SERVIZI  ACCESSORI CORRE-
LATI  A  FAVORE  DEGLI  ASSISTITI  DELL’ASP DI VIBO VALENTIA.

Il  sottoscritto____________________________, nato  a____________________il  __/__/_____,

nella sua qualità di__________________________________e Legale Rappresentante della ditta
________________________________,  con  sede   in _____________________,   Via _______
_________________________, (in caso di R.T.I. o Consorzi non ancora costituiti, in promessa di 

R.T.I.,  Consorzio  o  ________________________  [indicare  forma  giuridica  del  gruppo]  con  le 

Imprese______________________________________________________________________________________________________________________________________________________, all’interno  del  quale  la _________________________  verrà  nominata  Impresa  Capogruppo),  di 

seguito denominata “Impresa ”, 

-
ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenente dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 
ai fini della partecipazione alla gara, mediante procedura aperta, per l’affidamento della fornitura di cui all’oggetto

DICHIARA: 

a)  che la forma giuridica del soggetto concorrente è la seguente ………………………………………..; 

b)  che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i. e che la posizione dell’Impresa rispetto alla L. 68/99, che disciplina il diritto al lavoro dei disabili è la seguente: □    Impresa con più di 15 dipendenti, in regola con la   L. 68/99; [image: image2.jpg]



□    Impresa con meno di 15 dipendenti, non assoggettata alla L. 68/99;
c)  che la stessa è iscritta al Registro delle Imprese di _______________________________  al n. ___________   dal____________________ (per i concorrenti con sede in uno Stato straniero indicare i dati di iscrizione in uno dei Registri Ufficiali professionali o commerciali dello Stato di residenza); 

Denominazione e forma giuridica _________________________________________________ Codice fiscale______________________Partita I.V.A.________________________________ Sede _______________________________________________________________________ Costituita con atto del __________________________________________________________ Capitale sociale in  euro ________________________________________________________ Titolari di cariche o qualifiche (Dati relativi a: Amministratore Unico / CdA/ Procuratori)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Inizio attività dell’Impresa _______________________________________________________ Attività dell’Impresa ____________________________________________________________ 

d) di essere in possesso di tutte le autorizzazioni e concessioni occorrenti all’espletamento della fornitura e dei servizi accessori correlati oggetto della presente gara; 

e) di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del Codice Civile con alcun
soggetto partecipante alla presente procedura di gara e di aver formulato l’offerta autonomamente; 
ovvero: 

di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di gara di soggetti che si trovano, nei propri confronti, in una delle situazioni di controllo di cui  all’art. 2359 del Codice Civile e di aver formulato l’offerta autonomamente;

ovvero: 

di  essere  a  conoscenza  della  partecipazione  alla  presente  procedura  di  gara  del/i soggetto/i ______________________,  che  si  trova/no,  nei  propri  confronti,  in  una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del Codice Civile e di aver formulato l'offerta autonomamente; 

f) di  aver  realizzato  nell’ultimo  triennio  o  nel  periodo  di  attività,  se  inferiore  a 3  anni,  il seguen- 
te fatturato globale di impresa, al netto dell’IVA:
anno 2008
€ __________________
anno 2009
€ __________________
anno 2010
€ __________________
complessivamente non inferiore a 1,5 volte il valore dell’appalto (base d’asta) nonché l’importo relativo ai servizi o forniture nel settore oggetto della gara, realizzati negli ultimi tre esercizi e, (solo nel caso di avvalimento del requisito) di avvalersi  dell’Impresa__________________________ allegando a tale fine alla presente dichiarazione la documentazione richiesta all’art. 6 del Disciplinare di Gara. 

g) di aver effettuato nell’ultimo triennio o nel periodo di attività, se inferiore a 3  anni, le forni-
ture  sotto  riportate,  relativamente  alle  quali  si  riportano  i  relativi  importi,  date  e destinatari, ad Aziende Sanitarie Pubbliche, analoghe all’oggetto della presente gara, per un valore complessivo nel triennio o nel periodo di attività se inferiore, non inferiore al valore dell’appalto (base d’asta) e (solo in caso di avvalimento del requisito) di avvalersi 

dell’Impresa ______________________________________________________, allegando a tal fine
alla presente dichiarazione la documentazione richiesta nel successivo art. 6 del Disciplinare di gara: 

ELENCO FORNITURE - IMPORTI - DATE - DESTINATARI - SPECIFICAZIONE DELLE MODALITA’ DI ESPLETAMENTO DELLE FORNITURE E DI TUTTI I SERVIZI AD ESSE CORRELATI.
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
h) (in  caso  di  R.T.I.,  Consorzio  ordinario  o  GEIE)  che  le  Imprese  partecipanti  al  R.T.I., Con-
sorzio   GEIE   eseguiranno   la   fornitura   secondo   la   seguente   ripartizione: _______________________________________________________________________; 
 i) (in caso di R.T.I., Consorzio ordinario o GEIE) che il R.T.I., Consorzio ordinario o GEIE  sono già costituiti, come si evince dalla copia autentica allegata del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza, conferito alla Mandataria, ovvero dell’Atto costitutivo del Consorzio, o, in alternativa, che è già stata individuata l’Impresa alla quale, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza, ovvero l’Impresa che sarà designata quale referente responsabile del Consorzio e che vi è l’impegno ad uniformarsi alla disciplina prevista dall’art.  37, comma  8, del D.Lgs  163/2006, come si evince dalla Dichiarazione (o Dichiarazione congiunta) allegata;
j) che gli  ausili  offerti  sono  dotati  del  Marchio  CE (si  allega  idonea  certificazione  con

riferimento a tutti gli ausili offerti);

k) che  per  gli  ausili  offerti  ha  ottemperato,  se  previsto  per  legge,  agli  obblighi  di comuni-

cazione  e informazione previsti  dall’art. 13, del D. Lgs 46/97 (iscrizione in Banca Dati presso il

Ministero della Salute);

l) che si impegna a dare attuazione alla Legge 13.08.2010, n° 136 e s.m.i. in merito alla “Traccia-

abilità dei Flussi Finanziari”;

m) di vincolarsi all’offerta  per almeno 180  giorni dalla data di scadenza della presentazione della

stessa;

n) di  accettare tutte le clausole di cui al Protocollo  d’Intesa  tra la Prefettura Ufficio Territoriale del
Governo di Vibo Valentia e l’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia (delibera n° 1083/C del

29/05/2009):

I. di  non trovarsi in situazioni  di controllo  o di collegamento  (formale e sostanziale) con  altri concor-

renti e che non si è accordata e che non si accorderà con altre partecipanti alle gare;
II. di denunciare alla Magistratura o agli organi di polizia ed in ogni caso all’Amministrazione aggiudica-

trice  ogni illecita richiesta  di denaro, prestazione o altra utilità  ad essa formulata prima della gara o
nel corso  dell’esecuzione dei lavori,  anche attraverso suoi agenti, rappresentanti o dipendenti e co-

munque ogni illecita interferenza nelle procedure di aggiudicazione o nella fase di esecuzione dei la-

vori;
III.  di allegare alla presente un’apposita dichiarazione con l’indicazione delle imprese subappaltatrici, ti-

tolari di noli nonché titolari di contratti derivati e subcontratti, comunque denominati, nonché i relativi
metodi di affidamento  e dichiara  che i benefici  di tali  affidamenti  non sono in alcun modo collegati direttamente  o indirettamente alle imprese partecipanti alla gara  – in forma singola o associata  – e consapevole che, in caso contrario tali subappalti o subaffidamenti non saranno consentiti;
IV.  di impegnarsi a denunciare immediatamente alle Forze di Polizia, dandone comunicazione alla sta-

zione appaltante, ogni tentativo di estorsione, intimidazione o condizionamento di natura criminale in qualunque forma esso si manifesti nei confronti dell’imprenditore, degli eventuali componenti la com-

pagine sociale o dei loro familiari  (richiesta di tangenti,  pressioni  per indirizzare l’assunzione di per-

sonale o l’affidamento di lavorazioni, forniture, servizi o simili a determinate imprese, danneggiamen-.

ti, furti di beni personali o in cantiere, etc).
V. di impegnarsi a  provvedere, entro cinque  giorni dalla  richiesta da parte  dell’Azienda Sanitaria Pro-

vinciale,  alla sostituzione  dei propri dipendenti non graditi che, a giudizio insindacabile della stessa
Azienda, risultassero inidonei, incapaci o manifestassero cattivo contegno;
VI. di accettare espressamente la facoltà dell’Azienda Sanitaria di risolvere il contratto ed affidare il ser-

vizio, in danno, ad altra impresa, qualora non ottemperi al secondo invito scritto dell’amministrazione
a sostituire il personale non gradito.
· L’ A.S.P. considererà  anomale e  sottoporrà a verifica le  offerte di gara che sulla base delle seguenti circostanze  sintomatiche, che  ricorrano  insieme  o  da sole,  diano  adito  a  sospetti  sull’esistenza di situazioni  di controllo o di collegamento ( formale e\o sostanziale)  dell’offerente  con altre imprese che concorrono alla gara o di accordi con altri partecipanti alla gara: 1) Utilizzazione delle medesime utenze fax\telefoniche  o dei medesimi locali da parte delle imprese partecipanti; 2) utilizzazione anche in parte dello stesso personale; 3)  rapporto di  coniugio o  vincoli di parentela  fra coloro  che  ricoprono cariche sociali o direttive nelle imprese partecipanti; 4) coincidenza della residenza e del domicilio delle imprese partecipanti; 5) intrecci negli assetti societari di partecipanti alla gara.

L’impresa aggiudicataria s’impegna a comunicare all’ A.S.P. i dati relativi alle società e alle imprese, an-
che con riferimento  ai loro assetti societari, chiamate a realizzare l’intervento, comprese eventuali ditte

subappaltatrici.

· L’ A.S.P. procederà alla risoluzione del vincolo contrattuale a seguito dell’esito interdittivo delle infor-

mative antimafia espletate dalla Prefettura – U.T.G.
_________________________________                         
__________________________________
                   

               
(luogo, data)                                                       
(timbro e firma del Legale Rappresentante)

N.B.  :  Ai  fini  della  validità  della  presente  dichiarazione  deve  essere  allegata  la  fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore, pena l’esclusione dalla gara. 

Ai sensi del D.Lgs.  196/03 Codice in materia di protezione dei dati personali, con la firma in calce alla presente domanda di partecipazione a gara, esprimo il mio consenso e autorizzo l’Asp di Vibo Valentia al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.
________________________________________
Timbro della Ditta/Impresa e 

Firma del Legale Rappresentante 

PAGE  

