[image: image1.wmf][image: image2.png]Perugia

Stemma dell’Ospedale di S. Marviu della Misericordia di












ALL. 2 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
AVVISO A MANIFESTARE INTERESSE FINALIZZATO ALLA RACCOLTA DI CANDIDATURE PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI RILEVATORI FUMO OTTICO ANALOGICI PER LE NECESSITA’ DELL’AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
                                           (cognome)                                                                  (nome)

nato a ___________________________________   (______)  il ______________________
                                           (luogo)                                                          (prov.)

residente a ________________________________________________________   (_____) 
                                           (luogo)                                                                                      

in  Via  ________________________________________________n. __________________
                                                              (indirizzo)

in qualità di ____________________________________dell’impresa ___________________
                                                                                                              (ragione sociale)

__________________________________________________________________________

con sede legale in   __________________________________________________________

partita Iva ____________________, codice fiscale  ________________________________

pec __________________________, tel.__________________________, fax ___________

di essere invitato al presente AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO manifestando il proprio interesse 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
di essere in possesso, a pena di esclusione, di tutti i requisiti indicati nell’avviso a manifestare interesse ed in particolare :

· di essere un soggetto di cui all’art. 65 del D.Lgs. n. 36/2023;

· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi degli art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;

· di essere iscritta nel registro della Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura (C.C.I.A.A.)  di ______________ al n. ________________ per un’attività imprenditoriale afferente a quella oggetto dell’appalto;

· di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, non ha attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Azienda Ospedaliera nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto;

· di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine speciale ai sensi dell’articolo 100 del Codice degli Appalti Pubblici (D.Lgs. 36/2023):

· Idoneità professionale Il concorrente, singolo o raggruppato o raggruppando, dovrà essere in possesso dell’iscrizione per attività pertinenti con quelle oggetto della presente concessione nel registro tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura oppure nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, fornendone espressa dichiarazione nell’istanza di partecipazione. Il concorrente non stabilito in Italia ma in altro Stato Membro o in uno dei Paesi dovrà presentare dichiarazione giurata o altra dichiarazione coerente con le modalità vigenti nello Stato nel quale è stabilito;

· Capacità economica e finanziaria: l’O.E. istante deve autodichiarare di aver maturato un fatturato globale non superiore al doppio del valore stimato dell’appalto, nel triennio precedente a quello di indizione della procedura (2023-2024-2025);

· Capacità tecnica e professionale: l’O.E. istante deve autodichiarare di avere eseguito contratti analoghi a quello oggetto del presente affidamento, anche a favore di soggetti privati, nel precedente triennio dalla data di indizione della procedura di gara (2023-2024-2025).

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento (fronte/retro) in corso di validità.

Luogo e data ____________________

            





                     


Firma 








                     ____________________________
NB: in caso di costituendo raggruppamento temporaneo, l’istanza deve essere sottoscritta da tutti i componenti il raggruppamento.
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