MODELLO DICHIARAZIONE CAPACITA’ ECONOMICA E TECNICA
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “GARIBALDI” – CATANIA
FAC SIMILE - DICHIARAZIONE DI CAPACITA’ ECONOMICA E TECNICA
Il/La sottoscritto/a _____________________, nato/a a ____________(_____), residente a _______________

(______) in Via ________________________ n.______in qualità di__________________________e legale

rappresentante della ________________,con sede in ______________,Via_________________codice fiscale_______________ e P.IVA, _______________________, di seguito “Società” , oppure in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data__________dal Notaio in ___________dott.___________, repertorio n._________, e legale rappresentante della _______________, con sede in ____________, via ___________,codice fiscale _______________ e P.IVA _______________, di seguito “Società”,

- 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 rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

- consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto dello presente dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità

- di partecipare per i  lotti  n. _____________________________________________  e dunque per complessivi n____________ lotti ;
- di avere realizzato un fatturato globale nel triennio 2012/​2014 pari ai valori riportati nella sottostante tabella;
- di avere realizzato nel triennio 2012/​2014  un fatturato specifico nel settore oggetto della gara ​ segnatamente produzione/vendita  di Presidi medico chirurgici” presso strutture sanitarie pubbliche o private di ambito nazionale o europeo ​ pari   ai valori riportati nella sottostante tabella:

	LOTTO 
	( Valore presunto spesa nel quadriennio) Iva esclusa
	Valore Fatturato globale Iva esclusa 
	Valore fatturato Specifico Iva esclusa 

	Lotto 1   
	216.600,00
	€. 108.300,00
	€.  64.980,00

	Lotto 2  
	228.00,00
	€. 114.000,00
	€.  68.400,00


· di presentare in alternativa ai requisiti richiesti ai superiori punti  una polizza assicurativa o bancaria pari all’ importo di fatturato globale e/o specifico richiesto o a parte di esso ( dichiarazione da fare solo in caso di utilizzo )

· Elenco delle principali forniture prestate negli ultimi tre anni con l'indicazione degli importi fatturati,  delle tipologie di Presidi Medico Chirurgici forniti ,  delle date e dei destinatari, pubblici o privati delle  forniture stesse. 
NB:  la ditta concorrente dovrà indicare un elenco di forniture il cui valore di quelle analoghe all’oggetto della gara dovrà essere comunque pari o superiore al fatturato specifico minimo richiesto per concorrere.

IL DICHIARANTE

_________________________________

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell'art.38 D.P.R. n. 445/2000.
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