ALLEGATO AL CAPITOLATO DI SPECIALE N°*1”

DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE

Oggetto:  Procedura aperta per il servizio di Tesoreria dell’  Ospedale Poveri Infermi  per il periodo
1.7.2015/31.12.2019 - CIG ZA014F87E9

Il sottoscritto:

nato (luogo e data di nascita)

residente Comunedi ...ooooiiiiiniiiiiinnnns Prov. ......Via/P.ZZa .o

nella sua qualita di

(eventualmente giusta procura generale /speciale |n°.....................o.oeee. del..oi i,

dell'lstituto di Credito | RAQIONE SOCIAIE: ... ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e ean e

consede nelComune di .......coovviiiiiiiiiiii i, Prov. ..........Cap. ...........

NV I PP

con codice fiscale n.:

e con partita IVA n.:

Spazio riservato alle riunioni di concorrenti (dovra comunque essere prodotta una dichiarazione conforme
alla presente per ogni impresa associata o consorziata, pena I'esclusione):

IMprese ManNdanti O CONSOIZIALE: ... ...u it iie it e iet e et et e et et et e e et e e re et r et e ean e e e eenteeeaeaen e eanes)
La g T == W= o 1o To | {11 T o o 1P

IN MERITO

allammissione alla procedura aperta del servizio in oggetto, all’'uopo, ammonito seriamente sul fatto che, in
caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445
del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e delle leggi speciali in materia di falsita negli atti.

DICHIARA QUANTO SEGUE

1. che limpresa € regolarmente iscritta alla Camera di Commercio competente per territorio, c/o
'equivalente registro commerciale straniero, per attivita analoga a quella oggetto della presente
gara;

2. che limpresa é abilitata a svolgere il servizio di tesoreria ai sensi dell’art. 208 del D.Lgs 267/2000;

3. che il prestatore di servizio € autorizzato a svolgere I'attivita di cui all'art. 10 del D. Lgs 1° Settembre
1993, n. 385, é iscritto all’Albo di cui allart. 13 del D.Lgs. n. 385/1993 ed € in possesso
dell’autorizzazione di cui all'art. 14 del citato decreto;

4. dipartecipare alla gara come:

0 Impresa singola;

Raggruppamento temporaneo di imprese in qualita di:

o Capogruppo — mandataria
0 Mandante
0 Consorzio di cui all’ art. 34, comma 1 lett. b), ¢), €) D.Lgs. n. 163/2006 s.m.i.
1 GEIE
Operatori economici ai sensi dell’art. 3, comma 22 Dlgs n. 163/2006 s.m.i. di cui alla lett. f-bis)
dell'art. 34, comma 1 D.Lgs n. 163/2006 s.m.i.

Per Raggruppamento temporaneo di impresa o Consorzio di concorrenti, GEIE (specificare barrando
I'apposita casella)




0 gia costituiti con atto Rep. n. dd

da costituire

0 ditipo orizzontale
0 ditipo verticale

0 ditipo misto

In caso di Raggruppamento temporaneo di impresa o Consorzio ordinario di concorrenti o GEIE da
costituire, siimpegna, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con
rappresentanza all'impresa capogruppo

denominata che stipulera il contratto in nome
e per conto proprio e dei mandanti.

In caso di consorzi di cui allart. 34, comma 1 lett. b) e ¢) D. Lgs n. 163/2006 s.m.i. indicare i
consorziati per i quali il consorzio concorre specificando quali servizi saranno svolti da ciascun
componente e/o in quale

percentuale intendera svolgerli

Denominazione

Sede Legale

Codice Fiscale/P.IVA

Servizio e/o percentuale che svolgera in caso di aggiudicazione

Denominazione

Sede Legale

Codice Fiscale/P.IVA

Servizio e/o percentuale che svolgera in caso di aggiudicazione

- Nel caso di concorrenti riuniti ai sensi dell'art. 34 comma 1 lett. d), e), f) e f bis) D. Lgs n. 163/2006

s.m.i. indicare per ciascuna impresa facente parte del raggruppamento la denominazione sociale, la

sede legale e specificare le parti del servizio che saranno eseguite da ciascun soggetto componente

il RTI/Consorzio/GEIE e la corrispondente quota percentuale di partecipazione al Raggruppamento:
per I'lmpresa capogruppo/Consorzio/GEIE

denominazione

sede
legale

servizio
__corrispondente alla quota percentuale di partecipazione al Raggruppamento pari al
%.
Imprese mandanti/ Imprese consorziate
denominazione

sede
legale

servizio corrisponde
nte
alla quota percentuale di partecipazione al Raggruppamento pari al %.

denominazione




sede

legale
servizio corrisponde
nte
alla quota percentuale di partecipazione al Raggruppamento pari al %.

5. che I'impresa € in possesso di uno sportello bancario attivo sul territorio del Comune di Strambino
capoluogo in via N. Tel. Fax

0 - in alternativa —
che limpresa si impegna ad attivare uno sportello bancario sul territorio del Comune di Strambino
entro il 31.12.2105;
6. che lindicata impresa non si trova in nessuna delle condizioni di cui all’articolo 38 del D.Lgs.
163/2006;
7. che l'impresa (dichiarare ALTERNATIVAMENTE) :
non si trova in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del cod. civ. o in qualsiasi altra
relazione anche di fatto, rispetto ad altro partecipante alla presente procedura e di aver formulato
I'offerta autonomamente;
non € a conoscenza della partecipazione alla gara di soggetti che si trovino, rispetto alla
medesima, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 cod. civ. e di aver formulato I'offerta
autonomamente;
che I'impresa si trova in situazione di controllo, ai sensi dell'art. 2359 C.C., rispetto ai sottoindicati
concorrenti:
ma di

aver formulato I'offerta autonomamente;

8. che Iimpresa (barrare una delle due opzioni):

O (se italiana e con piu di quindici dipendenti ) € in regola con quanto previsto dalla legge 12 marzo
1999, n. 68, recante norme per il diritto al lavoro dei disabili;

O non é tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (legge 12 marzo
1999, n. 68) avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15;

9. di aver svolto nell’ultimo triennio il servizio di tesoreria per almeno tre enti locali (di seguito
specificati):
- denominazione ente locale
- denominazione ente locale
- denominazione ente locale ;

10. di conoscere e rispettare le norme in materia di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della L.
13 agosto 2010, n. 136 cosi come modificata ed integrata dall’'art. 7 del D.L. 12 novembre 2010, n.
187

convertito con L. n. 217/2010.

DICHIARA, ALTRESI’, SOTTO IL PROFILO NEGOZIALE:

1.

2.

di accettare il servizio della durata di anni quattro e mesi sei , decorrenti da 01 luglio 2015, sotto riserva
di legge, anche nelle more della stipula del contratto;

che limpresa ha esaminato e ha preso piena conoscenza ed ha tenuto conto nella formulazione
dell'offerta delle condizioni contrattuali, degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di
sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove
devono essere espletati i servizi; ha quindi nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze
generali, particolari e locali, nessuna esclusa o eccettuata, che possono aver influito o influire sia sulla
esecuzione dell’appalto, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto,
remunerativa I'offerta presentata in relazione agli elementi economici del servizio;

di avere le professionalita necessarie per I'esecuzione del servizio,

di aver preso visione ed accettare integralmente ed incondizionatamente le disposizioni indicate nello
schema di convenzione per la gestione del servizio di tesoreria del'Ospedale Poveri Infermi, nel
capitolato speciale d’appalto e negli allegati;

di avere correttamente adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti
dalla normativa vigente;

di impegnarsi a mantenere vincolante I'offerta per 180 (centottanta) giorni consecutivi a decorrere dalla
scadenza del termine per la presentazione delle offerte;

di accettare sin d’ora tutte le condizioni stabilite nel capitolato speciale d’appalto, nella convenzione e
negli allegati.




DICHIARA di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati, cosi come si
impegna, nel caso in cui 'impresa sia dichiarata aggiudicataria del servizio, a presentare la stessa entro i
termini dati dall’Amministrazione, conformemente alle vigenti disposizioni di legge.

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilita penali, amministrative e civili verso dichiarazioni
false o incomplete.

Letto, confermato e sottoscritto,
(Luogo e data)

Timbro e firma in originale del legale rappresentante dell'Impresa

Si prende atto che I'Ospedale Poveri Infermi, ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, trattera i dati forniti
con la presente gara, compresi quelli sensibili in quanto di carattere giudiziario, esclusivamente per lo svolgimento della
procedura di gara e conseguente stipulazione e gestione del contratto.

Si prende altresi atto che il conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura come un onere per il concorrente,
che e tenuto a rendere la documentazione richiesta dall’Amministrazione in base alla vigente normativa. | soggetti ai
quali possono essere comunicati i dati sono, oltre al personale interno del’Amministrazione Appaltante, i concorrenti che
partecipano alla gara e ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della L. n. 241/1990 e s.m.i..

Letto, confermato e sottoscritto,
(Luogo e data)

Timbro e firma in originale del legale rappresentante dell'Impresa

Allegare fotocopia documento di identita 'della persona che firma




