Allegato "Istanza di partecipazione”

Spett. le

Azienda Ospedaliera dei Colli
Piazzale Ettore Ruggieri snc 

80131 Napoli (NA)
OGGETTO: Avviso Pubblico Esplorativo per Manifestazione di Interesse per l’esperimento di  procedura negoziata relativa all’affidamento dell’appalto di sola esecuzione, ai sensi dell’art.1, comma 2 lett. b) del  d.l. 16 luglio 2020. 76,(misure urgenti per la semplificazione e l’innovazione digitale)  (g.u. n. 178 del 16 luglio 2020) con il criterio di aggiudicazione di cui all’art. 1  comma 3 del precitato decreto riguardante i lavori di adeguamento impiantistico e  igienico - funzionale dei locali siti al 4° piano ala anteriore destra ospedale Monaldi.
(MODELLO DICHIARAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE)

Il sottoscritto______________________________________________________________________________

nato/a a___________________il______________nella sua qualità di qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) dell'impresa __________________________________________________________________

con sede legale  a___________________in via____________________________________________________

codice fiscale_______________________________partita IVA_______________________________________

tel.________________________ Fax. __________ posta certificata (PEC)_______________________________

AUTORIZZA

L’AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI DI NAPOLI A TRASMETTERE A MEZZO PEC OGNI COMUNICAZIONE, ANCHE QUELLE PREVISTE DALL’ART. 76 D.LGS. 50/2016, 

AL SEGUENTE INDIRIZZO PEC: .................................................................... 

Firma del Titolare o Legale Rappresentante

                   ________________________

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto come:

!_!   impresa singola; 

o come 

!_!  consorzio formalmente costituito di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 50/2016; 

        consorzio formalmente costituito di cui all’art. 45, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 50/2016; 

o come 

!_!  capogruppo di una associazione temporanea di concorrenti o di un consorzio ordinario di Concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016; 

o come 

!_! mandante di una associazione temporanea di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016. 
N.B. : in caso di raggruppamento o altra forma di associazione, l’operatore economico dovrà riportare i dati di tutti gli altri operatori economici partecipanti
Pertanto:  

	SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

	operatore economico 
	Sede legale, legale rappresentante, codice fiscale/p iva
	Mandatario

(SI/NO)
	Mandante

(SI/NO)
	Altro

(specificare)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
- Le dichiarazioni sotto riportate sono effettuate per nome e per conto di tutti i soggetti partecipanti;

 FORMCHECKBOX 
- ogni soggetto partecipante effettua in proprio ed allega alla presente domanda le dichiarazioni 

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara quanto segue: 

· di manifestare interesse ad essere invitato alla procedura di selezione per i lavori in oggetto ;

· di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non costituisce in nessun modo partecipazione alla gara per i lavori e non vincola in alcun modo l'Amministrazione appaltante;

· l’insussistenza delle cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 159/2011;

·  l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. 165/2001 o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;
· di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

·  di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento della fornitura che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato in occasione della gara a procedura negoziata ed accertato dalla Stazione appaltante nei modi di legge;

· attesta di NON avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list” ovvero di avervi sede, residenza o domicilio ed essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del D.M. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze (art. 37 del d.l. 31 maggio 2010, n. 78), oppure, avere in corso un procedimento per il rilascio della predetta autorizzazione;

·  che l’impresa non partecipa quale ausiliaria di altro partecipante alla medesima indagine di mercato;

·  di aver preso completa conoscenza dell’avviso di cui all’oggetto e di accettarne integralmente il contenuto senza eccezioni né riserve;

·  di essere informato e accettare che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti indetti nell’ambito dell’avviso di cui in oggetto;
· Ai fini della verifica dei requisiti generali di cui  all’avviso si dichiara l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016  e  di possedere i requisiti di ordine generale di cui all'articolo 80 del D.Lgs. 50/2016;

· Ai fini della verifica dei requisiti professionali si dichiara di possedere i requisiti di  qualificazione di cui all’art. 83  del D.Lgs. 50/2016  richiesti per l'esecuzione dei lavori in argomento, ai sensi dell’art. 84 del nuovo Codice (possesso attestazione SOA);

DATI GENERALI DELL’IMPRESA 

DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FORMAGIURIDICA: …………….……………………………………………………………………………………..

CODICE FISCALE: ………………………………………………………………………………………………………

PARTITA I.V.A.: …………………………………………………………………………………………………………

COD. ATTIVITÀ :  .............................................................................................................................................................

	SEDE
	VIA
	N.C.
	CAP
	LOCALITA’
	PROV.
	TELEF.
	FAX

	Legale
	
	
	
	
	
	
	

	Operativa
	
	
	
	
	
	
	

	PEC
	


	ATTESTATO DI QUALIFICAZIONE (SOA)  - 

	Denominazione e sede organismo 
	

	Estremi attestato di qualificazione 
	n.                    data rilascio                            data scadenza

	Categorie
	

	Classifiche 
	


	ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO C.C.I.A.A.

	Sede
	

	Data iscrizione                        
	

	n. iscrizione 
	

	Attività 
	


	C.C.N.L.  applicato 

(Barrare la casella di interesse)
	
	Edile industria

	
	
	Edile Cooperazione

	
	
	Edile Piccole Media Impresa

	
	
	Edile Artigianato 

	
	
	Altro non edile

	Dimensione aziendale

(Barrare la casella di interesse)
	
	Da 0 a 5 dipendenti

	
	
	Da 6 a 15 dipendenti

	
	
	Da 16 a 50 dipendenti

	
	
	Da 51 a 100 dipendenti


	I.N.A.I.L.

	Codice Ditta 
	Posizioni assicurative territoriali 

	
	

	
	

	
	


	I.N.P.S.

	Matricola Azienda 
	Sede competente

	
	

	Posizione contributiva individuale titolare/soci  Imprese artigiane 
	Sede competente

	
	

	
	


	CASSA EDILE 

	Codice Ditta 
	Codice Cassa 

	
	

	
	


	AGENZIA DELLE ENTRATE DI COMPETENZA PER LA VERIFICA DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

	Agenzia delle entrate di
	

	Cap e Provincia
	

	Indirizzo
	


(per le Cooperative di produzione di lavoro) 
Iscrizione nel Registro della Prefettura di …………………………………………………………………………

Al n. ………………………………….. dalla data del ……………………………………………………………

Iscrizione nello Schedario Generale della Cooperazione presso il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale  al n…………. dalla data del ………………………………

(per le Società in nome collettivo) 
SOCI

	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita 
	Luogo di nascita 
	Comune  di residenza 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(per le Società in accomandita semplice) 
SOCI ACCOMANDATARI

	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita 
	Luogo di nascita 
	Comune  di residenza 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SOCI ACCOMANDANTI 

	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita 
	Luogo di nascita 
	Comune  di residenza 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Per le Società per azioni, in accomandita per azioni, a responsabilità limitata, per le società cooperative per azioni o a responsabilità limitata)

Dichiarazione ai sensi dell’art. 1 del DPCM 187/1991

	COMPOSIZIONE SOCIETARIA

	Nome Cognome o denominazione 


	Luogo  e Data di nascita  o di costituzione 

 
	Quota di partecipazione 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ELENCO DEI SOGGETTI MUNITI DI PROCURA IRREVOCABILE 

	

	


(Per le Società consortili per azioni o a responsabilità limitata)

Dichiarazione ai sensi dell’art. 1 del DPCM 187/1991
	COMPOSIZIONE SOCIETARIA

	Denominazione della società consorziata che comunque partecipi all’esecuzione del servizio:

	Nome Cognome o denominazione 


	Luogo  e Data di nascita  o di costituzione 
	Quota di partecipazione 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ELENCO DEI SOGGETTI MUNITI DI PROCURA IRREVOCABILE 

	

	


COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMNISTRAZIONE

	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita 
	Luogo di nascita 
	Comune  di residenza 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Per tutti) 

LEGALI RAPPRESENTANTI 

	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita 
	Luogo di nascita 
	Carica sociale e relativa scadenza, eventuale firma congiunta  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DIRETTORI TECNICI
	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita 
	Luogo di nascita 
	Carica sociale e relativa scadenza, eventuale firma congiunta  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE
1) di eleggere, ai fini della presente gara, il proprio domicilio all’indirizzo e i seguenti in:

	 FORMCHECKBOX 
-
	riportato all’inizio della presente dichiarazione;

	 FORMCHECKBOX 
-
	via/piazza/altro:
	
	numero:
	

	
	(altre indicazioni: presso / frazione / altro)
	

	
	CAP
	
	città:
	
	provincia:
	


2)  di avere i seguenti indirizzi di posta elettronica:

	- certificata (PEC):
	
	@
	

	- non certificata:
	
	@
	


(firma leggibile del legale rappresentante del concorrente)

NB. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di
valido documento di riconoscimento del sottoscrittore


