Disciplinare di gara - Allegato A - Istanza di manifestazione di interesse

	Avviso esplorativo per manifestazioni d’interesse relative alle procedure negoziate per l’affidamento di appalti vari.



MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
(Redatta ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Modello istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alle specifiche procedure che questa Stazione Appaltante potrà avviare.
	
	Spett.le 

Azienda Ospedaliera Garibaldi

Piazza Santa Maria di Gesù, 5

95131 - Catania


	Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

(nome e cognome)

	nato a ________________________________________ ( ____ ), il _______________________________ 

(località/comune/provincia/data)

	residente a _________________________________ ( ____ ), Via ___________________________ n. ___

(località/comune/provincia/indirizzo completo)

	con sede legale in ____________________________ ( ___ ), Via ___________________________ n. ___

(località/comune/provincia/indirizzo completo)

	P. Iva _________________________________________________________________________________

	

	Nella sua qualità di:
	 - Titolare o Legale rappresentante

	
	 - Procuratore speciale / generale

	
	 - Altro _____________________________________________________

	
	(specificare la carica o la qualifica che conferiscono il potere di impegnare l’Operatore Economico)

	
	

	Dell’operatore Economico:
	______________________________________________________________

(indicare la Ragione Sociale del Concorrente)

	
	con sede legale in ____________________________________ ( ___ ), 
via ________________________________________________ n. ___

(Indicare località/comune/provincia/indirizzo)

	
	Cod. Fiscale __________________________  - P. Iva ________________________ 

	
	Iscrizione al Registro delle Imprese 

n. ___________________________  di ___________________________________

	
	

	
	Telefono: ________________________  -  Fax: ____________________________

	
	E mail: _____________________________________________________________

	
	PEC: ______________________________________________________________

	
	

	in quanto persona abilitata ad impegnare legalmente l’Operatore Economico ed avendo gli idonei poteri in ordine alla sottoscrizione dei presenti atti

MANIFESTA

	

	La propria eventuale disponibilità ad essere invitato alle seguenti procedure di gara che codesta Stazione Appaltante dovesse indire:

	

	 - A. Servizio trasporti sanitari pazienti ed emocomponenti

	 - B. Servizio vigilanza attiva antincendio

	 - C. Servizio pulizia, sanificazione, disinfezione e derattizzazione

	 - D. Servizio movimentazione pazienti

	 - E. Servizio portierato

	 - F. Servizio manutenzione arredi

	 - G. Servizio manutenzione verde

	 - H. Lavori di manutenzione edili ed impiantistici

	

	E, sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 oltre che dell’esclusione dalla gara, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

	DICHIARA

	ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR445/2000

	

	1. Per quanto attiene i requisiti di ordine generale:

	 - la insussistenza delle cause di esclusione previste dall'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;

	 - la insussistenza della causa di esclusione prevista dall’art. 53 comma 16 ter del D.Lgs. 165/2001.

	

	2. Per quanto attiene i requisiti di idoneità professionale:

	 - Iscrizione alla C.C.I.A.A. (Registro Imprese) ovvero, se imprese non italiane residenti in uno Stato dell’Unione Europea, in analogo registro professionale o commerciale dello Stato U.E di residenza di cui all’allegato XVI del D.Lgs 50/2016, con oggetto sociale comprendente l’attività attinente l’oggetto della prestazione di cui alla presente manifestazione di interesse (come da estremi di registrazione sopra riportati).

	

	3. Capacità economica e finanziaria e tecnico-professionale:

	 - Per i servizi dalla lettera A alla lettera G: di avere eseguito nel corso del precedente triennio (anni 2020, 2019 e 2018) i seguenti servizi:

	____________________________________________________________________________________

	… compilare un format per ciascun servizio eseguito

	Indicare: 

Committente (pubblico o privato) - Periodo di erogazione - Importo complessivo, Iva inclusa - Nominativo e recapito PEC del RUP (contratti pubblici) o del Legale Rappresentante (contratti privati)

	

	Per i lavori di cui alla lettera H:

	 - possesso  di  attestazione  di  qualificazione  rilasciato  da  Società  di  attestazione  (SOA)

	____________________________________________________________________________________

	Indicare classe, categoria ed estremi del certificato.

	 - in  caso  di  Operatore Economico  non  in  possesso  dell’attestato  SOA  per  le  lavori di importo pari o inferiore a euro 150.000, gli stessi devono possedere i requisiti di cui all’articolo 90 del D.P.R. 207/2010 in misura non inferiore a quanto previsto dal medesimo articolo 90:

	__________________________________________________________________

	Indicare quanto previsto dall’art. 90, c.1, lettere a, b e c.

	

	4. Di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di cui alla presente istanza.

	

	5. Di eleggere domicilio presso:

	Indirizzo (via e numero civico) : __________________________________________________________

	Località (comune, provincia, CAP) : _______________________________________________________

	PEC ______________________________________________________________________________

	FAX ______________________________________________________________________________

	Di essere consapevole che tutte le comunicazioni afferenti il presente appalto potranno avvenire presso uno qualunque dei sopra elencati recapiti.

	


Firmano la presente istanza:

	Data _________________

	

	1. Il Soggetto dichiarante

Timbro della società e firma del Legale Rappresentante/ Procuratore

___________________________________________________________________________________

	

	2. Per la sottoscrizione in solido dell’istanza, in rappresentanza dei soggetti Mandanti

Timbro della società e firma del Legale Rappresentante/ Procuratore

___________________________________________________________________________________

	

	… (compilare un diverso rigo per ciascun Operatore Economico Mandante)
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