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	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

E DICHIARAZIONI PER L’AMMISSIONE ALLA GARA D’APPALTO 







ALL’AZIENDA U.S.L. UMBRIA 1
U.O. ATTIVITA’ TECNICHE ED INFORMATICHE
VIA G. GUERRA, 21
06127 PERUGIA



OGGETTO: PROCEDURA RISTRETTA PER L’AFFIDAMENTO DI “APPALTO INTEGRATO” PER LA REALIZZAZIONE DEI LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE DELL’OSPEDALE DI CITTÀ DELLA PIEVE (PG) – ACCORDO DI PROGRAMMA DEL 5/03/2013 PER IL SETTORE DEGLI INVESTIMENTI SANITARI (ART. 20 L. 67/88) - INTERVENTO N. 6.B - CUP F91E14000390008 CIG 6487221020.

Il sottoscritto ………………………………………………………………c.f……………...................................................….................
nato a ……………………………………………………..…….il ……………………………….....…………...............….….………………
in qualità di: (titolare,socio, legale rappresentante, ecc.)………………………..………………………….……………….
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, di cui all’art. 34, c.1 lett. a) del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.











[Nel caso di Raggruppamenti Temporanei di imprese art. 34, c.1, lett.d) del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.]

Il sottoscritto ………………………………………………………………c.f……………..................................................….................
nato a ……………………………………………………..…….il ……………………………….....…………...............……………………
in qualità di: (titolare,socio, legale rappresentante, ecc.)………………………..……………………………………….
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……………………………………………………………...................................................

con ruolo di:

Capogruppo (mandatario) di un raggruppamento temporaneo, o di un consorzio da costituirsi/già costituito o di un GEIE 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: (titolare,socio, legale rappresentante, ecc.)…………………………..……………………………………….
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……………………………………………………………...................................................

con ruolo di 

Mandante di un raggruppamento temporaneo, 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 art. 34, c.1 lett. b,c,e, del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.)

Il sottoscritto ………………………………………………………………c.f……………..................................................….................
nato a ……………………………………………………..…….il ……………………………….....…………...............……………………
in qualità di: (titolare,socio, legale rappresentante, ecc.)………………………..……………………………………….
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. 34, c.1, lett. b), D. Lgs. 163/06 e s.m.i
art. 34, c.1, lett. c), D. Lgs. 163/06 e s.m.i.
 							art. 34, c.1, lett. e), D. Lgs. 163/06 e s.m.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…….....…….................…......................





CHIEDE / CHIEDONO

DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA RISTRETTA PER L’AFFIDAMENTO DI “APPALTO INTEGRATO” PER LA REALIZZAZIONE DEI LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE DELL’OSPEDALE DI CITTA’ DELLA PIEVE (PG) 


consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e delle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i.







DICHIARA/DICHIARANO

	(nel caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito)
· che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza ed ampia e speciale procura gratuita ed irrevocabile all’IMPRESA CAPOGRUPPO che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

	(nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio)
· che si uniformerà alla disciplina vigente in materia di associazioni temporanee o consorzi.

	(nel caso di avvalimento)
· che, nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 49 del DLgs n. 163/2006, si avvale dei requisiti necessari per partecipare alla gara nei seguenti termini (indicare il/i requisito/i di cui ci si avvale):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………

· che la/le impresa/e ausiliaria/e è:
Ditta................................................................................ sede legale…………………………....…..…………………...
piazza/via .................................…………………….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................................P.Iva…….....……..….................…......................

· (nel caso di raggruppamenti temporanei di imprese) 
Che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 37 del D. Lgs. 163/06 e s.m.i. e dell’art. 92 del DPR 207/2010 e s.m.i., 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
	OG2
PREVALENTE
	OG11
SCORPORABILE
	QUOTA PERCENTUALE

	1
	
(Capogruppo)
	
	
	

	2
	
(Mandante)
	
	
	

	3
	
(Mandante)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTALE
	100%
	100%
	



· (a titolo di dichiarazione inerente al subappalto)
che i lavori o le parti dell’opera che si intendono subappaltare o concedere in cottimo sono i seguenti, nei limiti consentiti dalla legge (Descrivere di seguito i lavori oggetto di subappalto, e/o i noli a caldo):

	CATEGORIA DI LAVORO
	DESCRIZIONE DEI LAVORI
O PARTI DELL’OPERA
	QUOTA
PERCENTUALE

	OG2
	
	

	OG11
	
	



RELATIVAMENTE ALL’ATTIVITA’ DI PROGETTAZIONE

DICHIARA/DICHIARANO

Che, ai sensi dell’art. 53, c. 3 del D. Lgs. 163/06 e s.m.i., ai fini del possesso dei requisiti necessari per la redazione della progettazione definitiva (in fase di offerta) ed esecutiva, la stessa è affidata, come da apposite dichiarazioni allegate:

· al proprio staff tecnico interno di cui all’art. 79, c. 7 del DPR 207/2010, con attestazione SOA di qualificazione per progettazione e costruzione.


· allo staff tecnico interno della seguente impresa associata in raggruppamento temporaneo:
Ditta................................................................................ sede legale……………...…..…………………...
piazza/via .................................……….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................P.Iva…….....…..….................…......................


· allo staff tecnico interno della seguente impresa consorziata:
Ditta................................................................................ sede legale……………...…..…………………...
piazza/via .................................……….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................P.Iva…….....…..….................…......................


· allo staff tecnico interno della seguente impresa ausiliaria:
Ditta................................................................................ sede legale……………...…..…………………...
piazza/via .................................……….........………… n.................. C.A.P...............................................
C.F........................................................................................P.Iva…….....……....................…......................

· al seguente progettista qualificato (soggetto tra quelli elencati all’articolo articolo 90, comma 1, lettere d), e), f), f-bis), g) ed h), del decreto legislativo n. 163 del 2006 e s.m.i.), appositamente indicato a tale scopo, ai sensi dell’art. 53, c. 3 del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.:
nome……………………………………………………………….cognome………………………………………………………
nato a ……………………………..………..….……(Prov)…………………….il.....…………...............……..…….....…..........
ordine professionale............................n. iscrizione albo..........................data iscrizione..................................
in qualità di: (libero professionista/titolare,socio, legale rappresentante, ecc.)………………………….
dello studio professionale/società/consorzio…………………...…………………………………..….....……..........
con sede in ….…………………….......................................C.A.P.........................................................................….............
piazza/via ……………..........................................................…………………………………..…….……………......…............
C.F. ……………………………………..……….…..……....P.Iva……………………………………………...………..........……..

[in caso di studio professionale associato (associazione professionale), indicare i professionisti che lo costituiscono:
nome……………………………………………………………cognome…………………………………..……………………..
nato a …………………..………..….……(Prov)…………………….il …….....…………...........c.f.....…..…….....…..........
ordine professionale................................n. iscrizione albo.......................data iscrizione................................]
· al seguente progettista qualificato (soggetto tra quelli elencati all’articolo 90, comma 1, lettere d), e), f), f-bis), g) ed h), del decreto legislativo n. 163 del 2006 e s.m.i.) associato in RAGGRUPPAMENTO ai sensi dell’art. 53, c. 3 del D. Lgs. 163/06 e s.m.i., con ruolo di MANDANTE:
nome…………………………………………………….cognome……………………………………………………………….
ordine professionale.............................n. iscrizione albo..........................data iscrizione.................................
in qualità di: (libero professionista /titolare,socio, legale rappresentante, ecc.)…..…………………
dello studio associato/società/consorzio, ecc……………………………………………………………..…..........
con sede in ….…………………...............................................C.A.P..............................................................….............
piazza/via …………….........................................................…………………………………..………………......…............
C.F. ……………………………….…………..……....P.Iva……………………………………………...………..........……...
N° tel……………………………………………………………….n° fax……............…………………..…..........………...

[in caso di studio professionale associato (associazione professionale), indicare i professionisti che lo costituiscono:
nome……………………………………………………cognome…………………………………..……………………..
nato a …………………..………..….……(Prov)…………………….il …….....…………...........c.f.....…..…….....…..........
ordine professionale......................n. iscrizione albo...................data iscrizione..........................................

· altro...............................................................................................................................…........................................................




Ai sensi dell’art. 79, c. 5-bis e 5-quinquies del D. Lgs. 163/06 e s.m.i., ai fini della piena conoscenza delle comunicazioni previste dagli articoli 77 e 79 del predetto decreto legislativo:
· di eleggere come domicilio il seguente indirizzo:
Ragione sociale:………………………………………………………………………..………………………………..
Piazza/via ................………………CAP.........................................Città ..............................……………….......
N° tel……………………...……………………………………….n° fax….......................……….…………………...

· di avere i seguenti indirizzi di posta elettronica:
indirizzo e-mail...................................................................................................................................................
indirizzo Posta Elettronica Certificata………………………………………………....................................

· di autorizzare la USL a inviare tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura esclusivamente a mezzo PEC;

· che, sulla base delle modalità di partecipazione individuate, vengono prodotte le ulteriori dichiarazioni sostitutive previste dalla disciplina di gara, contenute all’interno del plico.

Data ……………………..

Concorrente singolo/capogruppo 
___________________________

mandante
___________________________

mandante
___________________________
Nota Bene
(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
(3) Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 445/2000 e s.m.i., alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del/ i  sottoscrittore / i.


1 

