Modello 06

MODELLO 6
DICHIARAZIONE REQUISITI TECNICO - PROFESSIONALE

11 sottoscritto

in qualita di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro )

della societa

sede (comune italiano o stato estero)

Provincia indirizzo

Numero di telefono fisso e/o mobile

Fax : e-mail

Forma giuridica

Codice Partita
attivita C.AP. IVA

DICHIARA

1) Di aver svolto negli ultimi 3 anni antecedenti la data di presentazione dell’offerta i seguenti
servizi similari, ritenuti significativi (Importo minimo richiesto: Euro 15.757.500,00 Iva esclusa)
(quindicimilioni settecentocinquantasettemila cinquecento /00):

Riprodurre e compilare la tabella di seguito riportata per ciascuno dei servizi indicati.

2) Che il servizio individuato dal numero progressivo di riferimento (1) ¢ il c.d. “servizio di punta”,
(Servizio di gestione e manutenzione delle apparecchiature biomedicali, eseguito presso
Pubbliche Amministrazioni/Enti pubblici/Privati di importo non inferiore a euro 3.151.500,00 Iva
esclusa (tremilioni centocinquantunomila cinquecento/00).

NB - In caso di associazioni temporanee o di consorzi stabili, pena I’esclusione, la Capogruppo dovra
possedere una percentuale almeno pari al 40% del requisito, mentre la restante percentuale dovra
essere posseduta cumulativamente dal/i mandante/i.

Data Il Dichiarante

(timbro e firma)

La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare (nel caso di impresa individuale), dal legale rappresentante che dichiari
di averne i poteri (in caso societa).

Nel caso di Operatori economici costituiti da soggetti da riunirsi o associarsi (ovvero gia riuniti o associati), consorzi
ordinari o GEIE, la dichiarazione deve essere prodotta dal legale rappresentante di ciascun soggetto che costituisce o
costituira I’associazione temporanea o il consorzio ordinario o il GEIE; per i consorzi stabili, dal rappresentante legale del

Cconsorzio.
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Modello 06

Numero
Servizio®:  Oggetto:
Descrizione:
Committente ” :  Ragione sociale:
Sede legale:
P. Iva:
RUP:
DEC:
Struttura - Dirigente:
| Appaltatore @ :
Quota parte ®.  Quota:

Forma contrattuale:

| Data di inizio / fine del servizio  :

Importo 7 :  Valore:

Compenso corrisposto:

(1) Numero progressivo di riferimento.

(2) Riportare I’oggetto del contratto sottoscritto e descrivere adeguatamente il servizio.

(3) Indicare: ragione sociale, sede legale, P. Iva.
N.B. Per contratti sottoscritti con pubbliche amministrazioni riportare anche i seguenti nominativi:
Responsabile Unico del Procedimento, Direttore per I’esecuzione del contratto, Struttura delegata alla
gestione del contratto e Nominativo del Dirigente Responsabile.

(4) Indicare il soggetto che ha sottoscritto il contratto con il Committente.

(5) Indicare: la quota parte di servizio effettivamente svolta dal Concorrente e la forma contrattuale di
affidamento (i.e. ATI, Consorzio, subappalto, ecc.)

(6) Indicare le date di inizio e termine delle attivita, o la percentuale di avanzamento per i contratti in corso alla
data di presentazione della domanda.

(7) Indicare il valore del contratto e il compenso effettivamente corrisposto per 1’oggetto cui si riferiscono, o
per la parte eseguita nel caso di contratto ancora in corso alla data di presentazione della domanda di
partecipazione alla presente gara.

In sede di verifica ex art. 48 del Codice dei contratti, i dati di cui sopra verranno utilizzati per acquisire
direttamente dalla Stazione Appaltante (ai sensi della L. 12 novembre 2011, n. 183 ) le certificazioni di
regolare esecuzione.

Nel caso di Committente privato, il Concorrente sara chiamato a fornire idonea documentazione
prodotta dal Committente stesso e contenente un giudizio sintetico in merito alla prestazione svolta
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