e A.S. L. CN2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)

ALBA Azienda Sanitaria Locale Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
di Alba e Bra e-mail: aslcn2@legalmail.it — www.aslcn2.it
P.1/Cod. Fisc. 02419170044
BOLLO
Vedinota ALLEGATO “A”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
E

DICHIARAZIONI INTEGRATIVE
(resa e sottoscritta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

OGGETTO: PROCEDURA APERTA FINALIZZATA ALLA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO
QUADRO PER IL SERVIZIO DI NOLEGGIO DI DISPOSITIVI MEDICI PER LA
VENTILOTERAPIA DOMICILIARE OCCORRENTI AGLI UTENTI DELL’AIC 4 (ASL CN1 E
ASL CN2) SUDDIVISA IN LOTTI . GARA N. 8998156 CIG DIVERSI

N.B. IN ROSSO VIENE RIPORTATA LA MODIFICA/AGGIUNTA
N.B. IN NERO BARRATO VIENE RIPORTATO QUANTO CANCELLATO

Il sottoscritto nato a

il in qualita di (carica sociale)

della societa

sede legale

sede operativa

n. telefono n. fax

Codice Fiscale Partita IVA
E-MAIL:

PEC:

di seguito denominata “Impresa”
CHIEDE
di partecipare alla gara di cui all’'oggetto in qualita di:

O Impresa individuale (D.Lgs. 50/2016 art. 45 — comma 2 - lett. a);

O Societa, specificare tipo

’

o Consorzio fra societa cooperativa di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 art. 45 — comma 2 - lett. b);
o Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 art. 45 — comma 2 - lett. b);
o Consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 — comma 2 - lett. c);
0 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D. Lgs. 50/2016 art. 45 —comma 2 - lett. d);
O tipo orizzontale O tipo verticale O tipo misto
O costituito
O non costituito;

0 Mandataria di un consorzio ordinario (D. Lgs. 50/2016 art. 45 — comma 2 - lett. e);
O costituito

O non costituito;

o Aggregazione di imprese di rete (D. Lgs. 50/2016 art. 45 — comma 2 - lett. f);
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O dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettivita giuridica;
O dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettivita giuridica;

O dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete e sprovvista di organo comune,
ovvero, se lI'organo comune & privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria;

0 GEIE (D. Lgs. 50/2016 art. 45 — comma 2 - lett. g);

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti
dati non pil corrispondenti a verita e consapevole altresi che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente

dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i quali la stessa é rilasciata, ai fini della partecipazione alla
presente gara

DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1) Dinonincorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del Codice;

2) idatiidentificativi dei soggetti di cui all’art. 80 comma 3 del Codice (ovvero indicare la banca dati ufficiale o il
pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati) :

(per le imprese individuali) il titolare e il direttore tecnico sono i seguenti:

Cognome e nome Data di Luogo di nascita Codice fiscale Luogo di residenza
nascita

(per le societa in nome collettivo) i soci e il direttore tecnico sono i seguenti:

Cognome e nome | Data di nascita Luogo di nascita Codice fiscale Luogo di residenza

(per le societa in accomandita semplice) i soci accomandatari e il direttore tecnico sono i seguenti:

Cognome e nome | Data di nascita Luogo di nascita Codice fiscale Luogo di residenza

(per le altre societa) il socio unico persona fisica o il socio di maggioranza, in caso di societa con meno di quattro soci, e il
direttore tecnico sono i seguenti:

Cognome e nome | Data di nascita Luogo di nascita Codice fiscale Luogo di residenza
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che 'amministrazione ¢ affidata a:
a) Amministratore Unico, nella persona di:

Cognome e nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale

Luogo di residenza

b) cheil Consiglio di Amministrazione € composto da n. ___membri e che ai seguenti risulta conferita la legale

rappresentanza, di direzione o di controllo, (indicare i dati di tuttii membri muniti di rappresentanza, di direzione e

di controllo)

Cognome e nome

Data e luogo
nascita

Codice fiscale

Luogo di residenza

(barrare ed eventualmente compilare la dichiarazione di interesse)

[ che sono presenti i seguenti procuratori muniti di poteri di rappresentanza o altri soggetti muniti di di poteri di

rappresentanza, di direzione e di controllo:

Cognome e nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale

Luogo di residenza

OPPURE

O che non sono presenti procuratori muniti di poteri di rappresentanza o altri soggetti muniti di poteri di
rappresentanza, di direzione e di controllo

che i Soci risultano essere i seguenti:
a) Societa di Persone (indicare solo le partecipazioni superiori al 7%)

Cognome e Data di Luogo di Codice fiscale | Luogo di | Quota %
nome nascita nascita residenza posseduta
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b) Societa di Capitali (indicare solo le partecipazioni pari ad almeno il 5%)

Cognhome e
nome

Data di
nascita

Luogo di
nascita

Codice fiscale

Luogo
residenza

di

Quota
posseduta

%

1. dati anagrafici e di residenza dei seguenti soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data didnvie
delladettera di pubblicazione del bando:

Titolare e direttore tecnico (per I'impresa individuale); soci e direttore tecnico (per le societa in nome collettivo); soci
accomandatari e direttore tecnico (per le societa in accomandita semplice); membri del consiglio di amministrazione cui
sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di
direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di societa con
meno di quattro soci (per gli altri tipi di societa o consorzio) (art. 80 — comma 3 del D. Lgs. 50/2016)

O che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1 non sono state emesse condanne penali di cui all’art. 80 —
comma 1 —del d.lgs. 50/2016

ovvero

| che sono state emesse in via definitiva le seguenti condanne penali di cui all’art. 80 — comma 1 — del d.Igs.
50/2016 nei confronti del/i soggetto/i di seguito indicato/i

e che vi & stata completa ed effettiva dissociazione ai sensi dell’art. 80 — comma 3 del D.Lgs. 50/2016 nei
termini di seguito indicati:

2. che, con riferimento alla presente gara, non ha presentato offerta in piu di un raggruppamento o consorzio,
ovvero singolarmente e quale componente di un raggruppamento o consorzio;
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3. (eventuale in caso di RTI costituiti o costituendi) che, a corredo dell’offerta congiunta sottoscritta da tutte le
Imprese raggruppande/costituende (o dall’'lmpresa capogruppo in caso di R.T.l. gia costituiti), la ripartizione
dell’oggetto contrattuale all’interno del R.T.l. (fornitura e/o servizi che saranno eseguiti da ciascuna singola
Impresa componente I'R.T.l./Consorzio) & la seguente:

o (denominazione Impresa)
Mandataria/Capogruppo (descrivere attivita e/o servizi) (%)

o (denominazione Impresa)
Mandante (descrivere attivita e/o servizi) (%)

o (denominazione Impresa)
Mandante (descrivere attivita e/o servizi) (%)

4. (inoltre, in caso di R.T.l. o di Consorzi ordinari costituendi) che in caso di aggiudicazione si impegna a costituire
R.T.I./Consorzio conformandosi alla disciplina di cui all’art. 48 del D. Lgs. 50/2016, conferendo mandato
collettivo speciale con rappresentanza all'impresa qualificata mandataria la quale stipulera il Contratto in nome
e per conto delle mandanti/consorziate;

6. Paesi inseriti nelle black list di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del
Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001:

O che 'operatore economico da me rappresentato non ha sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti
nelle black list di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro
dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001

O che I'operatore economico da me rappresentato ha sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle
black list di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro
dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001 ma ¢ in possesso/e in corso il procedimento per il
rilascio dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del ministero dell’economia e
delle finanze;

7. che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 35 del d.l. n. 90/2014, convertito in legge 11 agosto 2014, n.
114 (ovvero di non essere societa o ente estero, per il quale, in virtu della legislazione dello Stato in cui ha sede,
non € possibile I'identificazione dei soggetti che detengono quote di proprieta del capitale o comunque il
controllo oppure che nei propri confronti sono stati osservati gli obblighi di adeguata verifica del titolare
effettivo della societa o dell’ente in conformita alle disposizioni del D. Lgs. 21 novembre 2007, n. 231).

8. che, ai sensi delle disposizioni di cui all'articolo 1-bis comma 14 della legge 18 ottobre 2001 n. 383:
[0 questa Impresa non si & avvalsa di piani individuali di emersione;
oppure
[0 questa Impresa si & avvalsa di piani individuali di emersione e ha concluso il periodo di emersione.

9. che, ai fini dell’eventuale verifica del rispetto della normativa della legge n. 68/99, I'Ufficio competente a cui

rivolgersi e:
Ufficio Provinciale indirizzo CAP Citta
PEC Tel. NOTE
OVVEro
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[ che I'lmpresa, essendo societa con meno di 15 dipendenti, non & assoggettabile agli obblighi della legge 12 marzo
1999, n. 68;

10. che, ai fini della verifica sull’accertamento degli obblighi relativi al pagamento delle Imposte e Tasse, il
competente Ufficio &

Sede competente indirizzo CAP Citta

PEC Tel. NOTE

11. che ai fini della richiesta del Certificato Fallimentare, il Tribunale competente, Sezione Fallimentare é il

seguente:
Sede competente indirizzo CAP Citta
PEC Tel. NOTE

12. [di essere in possesso delle seguenti certificazioni di qualita che permettono di accedere al beneficio delle
riduzioni delle garanzie previste dagli articoli 93, c. 7 e 103, c.1 del D. Lgs. 50/2016

[ sistema di qualita conforme alle norme europee della serie UNI CEl ISO 9000 (-50%)
[ registrazione al sistema comunitario di ecogestione e audit EMAS (-30%)
ovvero
O ambientale ai sensi della norma UNI EN ISO 14001 (-20%)
[0 marchio di qualita ecologica dell'Unione europea (Ecolabel UE) (-20%)

[ inventario di gas ad effetto serra ai sensi della norma UNI EN I1SO 14064-1 o un'impronta climatica (carbon
footprint) di prodotto ai sensi della norma UNI ISO/TS 14067 (-15%)

[ rating di legalita o della attestazione del modello organizzativo, ai sensi del decreto legislativo n. 231/2001 o
di certificazione social accountability 8000, o di certificazione del sistema di gestione a tutela della sicurezza
e della salute dei lavoratori, o di certificazione OHSAS 18001, o di certificazione UNI CEl EN ISO 50001
riguardante il sistema di gestione dell'energia o UNI CEl 11352 riguardante la certificazione di operativita in
qualita di ESC (Energy Service Company) per |'offerta qualitativa dei servizi energetici e per gli operatori
economici in possesso della certificazione ISO 27001 riguardante il sistema di gestione della sicurezza delle
informazioni (-30%)

[ di non essere in possesso delle certificazioni di qualita;

13. qualora i lavoratori che opereranno per lo svolgimento dell’attivita oggetto del presente appalto, svolgano
mansioni a rischio per la salute e sicurezza propria o di terzi in caso di uso di alcol, di cui all’allegato 1 del
provvedimento del 16 marzo 2006, della Conferenza Permanente Stato Regioni, che é stata effettuata nei loro
confronti la sorveglianza sanitaria per verificare sia I'assenza di uso occasionale di alcol (ai sensi dell’art. 15 della
legge 30 marzo 2001), sia I'assenza di alcol dipendenza (ai sensi dell’art. 41 comma 4 del D. Lgs. 81/2008);

14. qualora i lavoratori che opereranno per lo svolgimento dell’attivita oggetto del presente appalto, svolgano
mansioni a rischio per la salute e sicurezza propria o di terzi in caso di uso di droghe, previste nell’elenco del
provvedimento, della Conferenza Unificata del 30/10/2007 (Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge
5 giugno 2003, n. 131, in materia di assenza di tossicodipendenza), che e stata effettuata nei loro confronti la
sorveglianza sanitaria finalizzata alla verifica di assenza di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti (ai
sensi dell’art. 41 comma 4 del D.Lgs. 81/2008).

B8 REGIONE 6
M W PIEMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita




15.

16.

17.

18.

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa, anche in virtu di quanto espressamente specificato nel Disciplinare di gara
relativo alla presente gara, che qui si intende integralmente trascritto;

di essere a conoscenza che la Stazione appaltante si riserva il diritto di procedere a verifiche, anche a campione,
in ordine alla veridicita delle dichiarazioni;

di non trovarsi in qualunque altra situazione che determini per espressa previsione normativa I'esclusione dalla
gara e/o 'incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione,
questa Impresa verra esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale e rilasciata, o, se risultata
aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e la Stazione
appaltante; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la
stipula del Contratto, questa potra essere risolta di diritto dalla Stazione appaltante ai sensi dell’art. 1456 cod.
Civ.

Il Sottoscritto nato a

nella sua qualita di

DICHIARA
ai sensi del d.p.r. 445/2000 e s.m.i.

che i fatti, stati e qualita precedentemente riportati corrispondono a verita

Data

firma del legale Rappresentante/Procuratore
11 presente documento ¢ sottoscritto con firma
digitale ai sensi dell’art.21 del D.Lgs 82/2005

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario
N.B. Qualora la documentazione venga sottosctitta dal “procuratore/i” della societa ed dovra essere allegata copia della relativa procura
notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

DA INSERIRE NELLA BUSTA TELEMATICA “A” DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

* Assolvimento imposta di bollo secondo quanto previsto dall’art.2, della PARTE I, dell’Allegato A — Tariffa, del DPR 26 ottobre 1972, n.642 “Disciplina
dell'imposta di bollo” e dal D.L.26/04/2013, n.43, convertito con modificazioni dalla L.24/06/2013, n.71 per adeguamento dell'importo (€ 16,00), tramite,
alternativamente, le seguenti modalita:

» - tramite il servizio @e.bollo dell'Agenzia delle Entrate, allegando la ricevuta del pagamento elettronico;

»  per i soli operatori economici esteri, tramite bonifico, utilizzando il codice Iban IT07Y0100003245348008120501 e specificando nella causale la
propria denominazione, codice fiscale (se presente) e gli estremi dell'atto a cui si riferisce il pagamento, allegando la relativa ricevuta;

»  tramite contrassegno telematico, allegando il modello di attestazione di pagamento (Allegato I) compilato e sottoscritto digitalmente
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