Carta Intestata della ditta

Allegato A

Modello di Domanda

(Si specifica che il presente modello dovra essere adattato alla tipologia di soggetto
partecipante: Impresa Singola, ATI, Consorzio, ecc.)

ASP SIRACUSA

UOC Tecnico

C.so Gelone N. 17

CAP 96100 Citta Siracusa

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO IMPRESE A CUI
ATTINGERE PER LINVITO A PARTECIPARE ALLA GARA PER LA STIPULA DI UN ACCORDO
QUADRO BIENNALE CON QUATTRO OPERATORI ECONOMICI (ART. 59 DLGS 163/2006 E SMI)
PER LA REALIZZAZIONE DI LAVORI DI MANUTENZIONE EDILE, IDRAULICA E FOGNARIA
DELL'’ASP DI SIRACUSA MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DEL COMBINATO
DEGLI ARTT. 122 COMMA 7 E 57 COMMA 6 . N. 4 LOTTI

LOTTO 1 — P.O. UMBERTO I - PO RIZZA - CIG: 5975725C42

LOTTO 2 — DISTRETTO SIRACUSA - CIG: 59757386FE

LOTTO 3 — ZONA SUD - CIG: 5975746D96

LOTTO 4 — ZONA NORD - CIG: 59757500E7

Importo complessivo dell’appalto (compreso il totale degli oneri per la sicurezza): €
245.000,00 IVA esclusa. Oneri di sicurezza non soggetti a ribasso d'asta: € 4.900,00

Si_precisa che ai sensi dell’art. 82 co.3-bis del D.Lgs 163/2006 e smi, si procedera, al

momento dell'individuazione delle lavorazioni da effettuarsi, al calcolo dell’ importo della

manodopera che non sara assoggettato al ribasso d’asta.
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Il SOtLOSCritto o nato il a
............................................ , residente a (| in
Vi r G s ., in qualita di
.......................................................... dell iMPresa ...t see e sessraessreeseeee . CON
sede legale in . con codice fiscale N... ...ccccoiviiiiiiciir e con
partita IVA PSP . telefono......cccccevveeveccienes
= ) PEC e , con la presente
CHIEDE

l'iscrizione dell’impresa rappresentata nell’elenco delle imprese a cui attingere esclusivamente per
I’invito alla procedura negoziata per importi sotto soglia di cui al comma 7 dell’art. 122 del decreto
legislativo 12 aprile 2006 n. 163, con il criterio previsto dall’ art. 57, comma 6, e relativa alla
stipula di un accordo quadro biennale con un operatore economico (art. 59 dlgs 163/2006 e smi)
per la manutenzione dei presidi antincendio dell” Asp Di Siracusa

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle conseguenze penali stabilite
dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni,

DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000)

e Di essere in possesso delle categoria e classifiche previste dalla presente procedura per
iscritti nell’elenco sulla base dell’ Attestazione SOA di cui si allega copia;

¢ Di essere iscritto presso la CCCIAA di , con relativo possesso
delle abilitazioni di cui al D.M. 37/2008 per i lavori in oggetto, di cui si allega copia;

e Che non sussistono le cause di esclusione dalla partecipazione a procedure pubbliche
previste dall’art. 38 del D.Lgs 163/2006, co 1, lett. a),b),c),d),e),f),g),h),i,]),m),m-bis),m-
ter), m-quater);

¢ Di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni ed i connessi adempimenti
in materia di contributi sociali;

e Di essere in regola con gli obblighi connessi al DURC e di mantenere le seguenti posizioni
contributive, ai fini dell’eventuale verifica alla data di presentazione della presente istanza:

O IS i e ;
O INaI] oo s ;
O CaSSA EILe. ..o :

* Di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni di imposte dirette ed iva;

¢ Di essere in regola, ove dovuto, con la legge 68/1999 in materia di assunzioni obbligatorie;

¢ di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita, di concordato
preventivo o condizioni equivalenti;
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e di essere in possesso di idonea capacita economica e finanziaria, capacita tecnico -
organizzativa e di mezzi e manodopera idonei alla esecuzione delle lavorazioni previste in
appalto;

¢ di non essere sottoposto a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza dell'esistenza
di procedimenti in corso per l'applicazione, a norma di legge, di misure per la lotta alla
criminalita organizzata (in caso di societa La dichiarazione va resa per tutti 1 soci);

e che il titolare della ditta ovvero gli amministratori (per soggetti diversi dalle persone fisiche)
non hanno riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato
che incida sulla moralita e serieta professionale.

DICHIARA INOLTRE

e Di aver preso visione dell’avviso pubblico di manifestazione di interesse predisposto ed
approvato dall’ASP di Siracusa, nonché di tutti gli elaborati inerenti la procedura (Elenco
Prezzi, Capitolato Speciale d’appalto, Lettera d’invito e relativi allegati; Schema di Lettera
Contratto;) per la formazione dell’elenco di Imprese a cui attingere per la stipula di un
accordo quadro biennale con un operatore economico (art. 59 dlgs 163/2006 e smi) per la
manutenzione dei presidi antincendio dell’ Asp di Siracusa e di accettarne senza riserva
alcuna il contenuto;

¢ Di impegnarsi a fornire prova, mediante idonea documentazione, di quanto sopra dichiarato,
a semplice richiesta della UOC Tecnico dell’ ASP di Siracusa;

* Dinon aver nulla a pretendere dall’ ASP di Siracusa in caso di sospensione e/o annullamento
della presente procedura o in caso di mancato affidamento di incarico per motivi di pubblico
interesse e/o circostanze sopravvenute impreviste ed imprevedibili e/o per decisione
discrezionale ed insindacabile dell’ Azienda.

e Di essere espressamente a conoscenza che la presente procedura riguarda la stipula di un
accordo quadro di durata biennale con un quattro operatori economici, uno per ogni lotto, ai
sensi dell’ Art. 59 del Dlgs 163/2006 e smi.

¢ Di aver fatturato cumulativamente nei confronti di Aziende Sanitarie e/o Ospedaliere, negli
anni 2011, 2012, 2013, 2014 (sino all’emanazione del presente avviso), un importo di €
.......................... per lavori afferenti alla categoria OGl e di essere in grado di
dimostrarlo con I’esibizione immediata di fatture liquidate e/o di Certificati di regolare
Esecuzione dei Lavori rilasciato dalle stesse Aziende.

* Di essere in possesso di una efficiente sede operativa nella Provincia di Siracusa, attrezzata
con almeno un ufficio provvisto di telefono, fax, pc con collegamento ad internet, oltre che
di un deposito per attrezzature ed automezzi nelle quantita minime indicate nel CSA e
necessari per eseguire interventi urgenti di riparazione edile nei presidi ospedalieri, sita in
via ... Citta  .............. tel.....ooooeeniiin. fax.....ooooiiiii

OPPURE

Di impegnarsi ad attivare — in caso di aggiudicazione — la sede operativa come sopra
richiesto prima della stipula del contratto.
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Allega:

e Attestazione rilasciata da societa di attestazione (SOA) di cui al D.P.R. n. 34/2000
regolarmente autorizzata, in corso di validita (o dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR
445/2000).

o Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese presso le competenti Camere di
Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato, con indicazione specifica della attivita
risultanti dal proprio oggetto sociale da cui risulti il nome ed il tipo di impresa, il nome ed i
dati anagrafici del legale rappresentante e per le societa la composizione dell’organo
amministrativo ed i poteri ad esso spettanti, nonché i dati delle persone che lo compongono.
Detto certificato, rilasciato ai sensi del D.P.R. 7.12.1995 n. 581, dovra comprovare che
I’impresa non trovasi in condizioni di fallimento, liquidazione coatta amministrativa,
ammissione in concordato, amministrazione controllata, liquidazione e cessazione di attivita
e che I’oggetto della societa comprende ovvero ¢ coerente con 1’oggetto delia procedura (o
dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000);

e Copia fotostatica di un documento di identita del soggetto firmatario in corso di validita
sottoscritto e datato.

Timbro e firma del legale rappresentante

N.B.

1. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita del soggetto
firmatario in corso di validita (Carta d’identita/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto) sottoscritta e
datata;

2. In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore generale/speciale, allegare i documenti attestanti i poteri di
firma.

Documento firmato da:
CANTARELLA
SEBASTIANO
22/10/2014
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