



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE




ALLA AZIENDA U.S.L. UMBRIA 1
U.O.C. ATTIVITA’ TECNICHE – ACQUISTI BENI E SERVIZI
VIA G. GUERRA, 21
06127 PERUGIA


OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI ADEGUAMENTO IMPIANTISTICO E RIQUALIFICAZIONE DI STRUTTURE AZIENDALI, SUDDIVISA IN N. 9 LOTTI AUTONOMI:

LOTTO 8 – INTERVENTO N. 34D " ADEGUAMENTO IMPIANTI DM19/03/2015 CENTRO MULTISERVIZI TODI”
CUP F41B16000560003 CIG 8113928135 CUI L03301860544201700013

Il sottoscritto …………………………………………………………c.f……………............…............................
nato a ……………………………………………………….il …….....…………...............…………...………………
in qualità di: …………………………………………………………………………………….…………………….
dell’impresa ..………….................…..................................................................................................................
con sede in……………………………………………….......................................C.A.P....................................
piazza/via ……………..............................................................................................……………………….......
C.F. n°……………………………………………………...............…………………………………………………....
P.Iva……………………………………………………………...............……………………………………………...
N° tel……………………………………...…………….n° fax……............………………………………………...
indirizzo e-mail..............................................................................................................................................
indirizzo Posta Elettronica Certificata……………………………………..............................................

in qualità di (barrare l’ipotesi che interessa):

Impresa singola

*** ***

OPPURE

Il sottoscritto …………………………………………………………c.f……………............…............................
nato a ……………………………………………………….il …….....…………...............…………...………………
in qualità di: …………………………………………………………………………………….…………………….
dell’impresa ..………….................…..................................................................................................................
con sede in……………………………………………….......................................C.A.P....................................
piazza/via ……………..............................................................................................……………………….......
C.F. n°……………………………………………………...............…………………………………………………....
P.Iva……………………………………………………………...............……………………………………………...
N° tel……………………………………...…………….n° fax……............………………………………………...
indirizzo e-mail..............................................................................................................................................
indirizzo Posta Elettronica Certificata……………………………………..............................................

in qualità di 

Capogruppo (mandatario) di una associazione temporanea, o di un consorzio da costituirsi / già costituito fra le imprese: 
Ditta................................................................................ sede legale……………...…..…………………...
piazza/via .................................……….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................P.Iva…….....…….................…......................
Ditta................................................................................ sede legale……………...…..…………………...
piazza/via .................................……….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................P.Iva…….....…….................…......................

E

Il sottoscritto …………………………………………………………c.f……………............…............................
nato a ……………………………………………………….il …….....…………...............…………...………………
in qualità di: …………………………………………………………………………………….…………………….
dell’impresa ..………….................…..................................................................................................................
con sede in……………………………………………….......................................C.A.P....................................
piazza/via ……………..............................................................................................……………………….......
C.F. n°……………………………………………………...............…………………………………………………....
P.Iva……………………………………………………………...............……………………………………………...
N° tel……………………………………...…………….n° fax……............………………………………………...
indirizzo e-mail..............................................................................................................................................
indirizzo Posta Elettronica Certificata……………………………………..............................................

in qualità di 

Mandante di una associazione temporanea, o di un consorzio da costituirsi / già costituito fra le imprese: .
Ditta................................................................................ sede legale……………...…..…………………...
piazza/via .................................……….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................P.Iva…….....…….................…......................
Ditta................................................................................ sede legale……………...…..…………………...
piazza/via .................................……….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................P.Iva…….....…….................…......................

*** ***

(nel caso di consorzi)

Il sottoscritto …………………………………………………………c.f……………............…............................
nato a ……………………………………………………….il …….....…………...............…………...………………
in qualità di: …………………………………………………………………………………….…………………….
dell’impresa ..………….................…..................................................................................................................
con sede in……………………………………………….......................................C.A.P....................................
piazza/via ……………..............................................................................................……………………….......
C.F. n°……………………………………………………...............…………………………………………………....
P.Iva……………………………………………………………...............……………………………………………...
N° tel……………………………………...…………….n° fax……............………………………………………...
indirizzo e-mail..............................................................................................................................................
indirizzo Posta Elettronica Certificata……………………………………..............................................



in qualità di

Consorzio appartenente alla seguente tipologia: ________________[art. 45, c. 2 lett. b) oppure lett. c) oppure lett. e) del D. Lgs. 50/2016]
i
il quale concorre per i seguenti consorziati: (indicare denominazione, sede legale e codice fiscale di ciascun consorziato);
Ditta................................................................................ sede legale……………...…..…………………...
piazza/via .................................……….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................P.Iva…….....…….................…......................
Ditta................................................................................ sede legale……………...…..…………………...
piazza/via .................................……….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................P.Iva…….....…….................…......................

Altro ......................................................................................................................................…........…….


CHIEDE/CHIEDONO

DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI ADEGUAMENTO IMPIANTISTICO E RIQUALIFICAZIONE DI STRUTTURE AZIENDALI, SUDDIVISA IN N. 9 LOTTI AUTONOMI:

LOTTO 8 – INTERVENTO N. 34D " ADEGUAMENTO IMPIANTI DM19/03/2015 CENTRO MULTISERVIZI TODI”
CUP F41B16000560003 CIG 8113928135 CUI L03301860544201700013
	
DICHIARA/DICHIARANO


(nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio non ancora costituito):
a. che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza ed ampia e speciale procura gratuita ed irrevocabile al capogruppo……………………………………………………………………………................................................ che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

b. (nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio non ancora costituito)
	che si uniformerà alla disciplina vigente in materia di lavori pubblici con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE.

c.		(nel caso di raggruppamenti temporanei)
che le parti delle prestazioni che saranno svolte da ciascuna impresa partecipante nella percentuale corrispondente alla quota di partecipazione al raggruppamento temporaneo, sono le seguenti:

	
	IMPRESA
	[bookmark: _GoBack]CAT OS 30
Prevalente

	1
	
(Capogruppo)
	

	2
	
(Mandante)
	

	3
	
(Mandante)
	

	4
	
(Mandante)
	

	
	TOTALE
	100%



NOTE

(1) Tutte le imprese del raggruppamento devono essere in possesso dei requisiti di qualificazione per le rispettive quote di partecipazione.



 (
Avvertenze: 
1) In caso di R.T.I. da costituire, la domanda deve essere unica e sottoscritta da tutti i soggetti facenti parte del raggruppamento.
2) In caso di R.T.I. o Consorzio già costituiti, la domanda potrà essere sottoscritta solo dalla capogruppo e dovrà essere allegato mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata, o atto costitutivo del Consorzio.
)
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