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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(DICHIARAZIONI INTEGRATIVE)

All’ Azienda Sanitaria Unica Regionale delle Marche
sede legale in Via Guglielmo Oberdan 2 - 60122 Ancona (AN) - C.F.e P.IVA 02175860424

Area Vasta Territoriale n.3 - Macerata con sede amministrativa in Largo Belvedere
Raffaello Sanzio, 1 - 62100 Macerata (MC)

PROCEDURA DI GARA

Il sottoscritto nato a il
in qualita di (carica sociale) della societa

sede legale sede operativa

n. telefono n. fax

Codice Fiscale Partita IVA

CHIEDE
di partecipare alla gara di cui all'oggetto in qualita di:

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

0 Societa, specificare tipo

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

0 Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.Lgs. 163/2006);
O costituito

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

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

o GEIE (D.Lgs. 50/2016 art. 45 — comma 2 - lett.g);
A TAL FINE DICHIARA:

che il suddetto operatore economico non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dalla normativa
vigente e dichiara altresi:
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1. di ritenere remunerativa I'offerta economica presentata giacche per la sua formulazione ha preso atto e tenuto
conto:

a. delle condizioni contrattuali e degli oneri, compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di
assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono
essere svolti i servizi;

b. di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere
influito o influire sia sulla prestazione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta.

- di essere edotto e di impegnarsi a rispettare e far rispettare ai propri dipendenti e collaboratori gli obblighi
derivanti dal codice etico adottato dall’Azienda Sanitaria Unica Regionale delle Marche con la determinazione
795 del 21/11/2014, disponibile all’indirizzo internet

http:/ /www.asur.marche.it/viewdoc.asp?CO_ID=20121 o anche piu dettagliatamente al seguente link

https.//'www.google.it/url 7sa=t&

- (solo per procedure extra Consip/ Mepa o S.U.A.M.) di essere edotto e di impegnarsi a rispettare e far rispettare ai

propri dipendenti e collaboratori il patto di integrita in materia di contratti pubblici avente ad oggetto beni e

servizi approvato dalla stazione appaltante con determina n. 697 del 21/11/2016 (ed in particolare assume gli

impegni del citato patto e s’impegna inoltre sin d’ora, in caso di aggiudicazione, a sottoscrivere il patto di

integrita _in  occasione  della  stipula  del contratto),  disponibile  allindirizzo  internet
i/ /www.asur.marche.it/viewdoc.asp?CO _ID=24111]

. di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione
di gara;

. di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'appalto oltre che di tutti gli
obblighi derivanti dalle prescrizioni degli atti di gara, di tutte le condizioni locali, nonché delle circostanze

generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e sulla quantificazione
dell'offerta presentata;

. di aver tenuto conto, nel predisporre Pofferta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul
lavoro.

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs.30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolt
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

. che le comunicazioni inerenti la procedura di gara dovranno essere inviate all'indirizzo PEC

- (#n caso di partecipazione alla procedura di gara di operatori economici con idoneita plurisoggettiva), che la percentuale di
servizi che verra reso da ciascun componente:




Modello 1.1:

10. (nel caso in cui nel DGUE adattato al Codice sia stato dichiarato che I'operatore economico intende subappaltare parte
del servizio a fersi) che la parte del servizio eventualmente da subappaltare € la seguente:

11. (contrassegnare I'ipotesi in cui ricade 'speratore ecomomico)
O che l'operatore economico non ha sede/residenza/domicilio nei Paesi inseriti nelle c.d. 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,
oppure

0 che ha sede/residenza/domicilio nei Paesi inseriti nelle c.d. black list ma ¢ in possesso
dell’autorizzazione in corso di validita rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero
dell’economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del d.1. 3 maggio 2010, n. 78)

(luogo, data)
Firma

(timbro e firma leggibile)

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorsio ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese di rete o
GEIE, non_ancora_costituiti, la presente istanza dovrd essere soffoscritta dai rappresentanti di ciascun  soggetto del

RTT/ consorzio/ aggregazione di imprese/ GEIE

firma per PImpresa
(timbro ¢ firma leggibile)
firma per I'Impresa
(timbro ¢ firma leggibile)
firma per 'lmpresa
(timbro e firma leggibile)

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotosiatica di un documento di identita in corso di validita delfi
soggetto]/ i firmatario/.

N.B ogni pagina del presente module dovrd essere corredato di timbro _della societd e sigla del legale
rappresentante/procuratore
Qualora la documentagione venga sottoscritla  dal “brocuratore/i” della societd, dovrd essere allegala copia della relativa
procura notarile (GENERALE O SPECLALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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