

Allegato A                                                                     

Spett.le
Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
Viale degli Alimena, 8
87100 Cosenza 


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


__ l __ sottoscritt_   _____________________________________________________ in qualità di _________________________ (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) della Ditta/società ______________________________________ (ragione sociale) P.IVA _________________________________ con sede in _________________________________ n° ________ via _______________________

C H I E D E

di essere ammess__   alla procedura di selezione per l’affidamento della fornitura di “Insufflatore di CO₂ con pompa di irrigazione per endoscopia, compatibile con Colonna Endoscopica OLYMPUS EXERA III, da destinare al Servizio di Epatogastroenterologia ed Endoscopia Digestiva del P.O. di Praia a Mare”, ai sensi dell'art. 50, comma 1 del D.lgs. 36/2023, in qualità di operatore economico ai sensi per gli effetti di cui all’Allegato I.1, art. 1, comma 1, lett. l) del D.lgs. 36/2023 e più in particolare di partecipare all’indagine di mercato come (barrare la voce che interessa):

☐imprenditore individuale, anche artigiano, o società, anche cooperativa;

☐consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro (L. 422/1909, D.lgs. 1577/1947) ai sensi del D.lgs. 36/2023, art. 65, comma 2, lett. b) e art. 67, ovvero consorzio tra imprese artigiane (L. 443/1985) ai sensi del D.lgs. 36/2023, art. 65, comma 2, lett. c) e art. 67;

☐consorzio stabile, tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro costituito anche in forma di soc. consortile (art. 2615-ter del Codice Civile) e ai sensi del D.lgs. 36/2023, art. 65, comma 2, lett. d) e art. 67;

☐mandatario del Raggruppamento Temporaneo di Imprese costituito, ai sensi del D.lgs. 36/2023 art. 65, comma 2, lett. e), (indicare tutti i nominativi delle Imprese raggruppate): __________________________
_____________________________________________________________________________________

☐mandante del Raggruppamento Temporaneo di Imprese costituito, ai sensi del D.lgs. 36/2023 art. 65, comma 2, lett. e), da (indicare tutti i nominativi delle Imprese raggruppate, specificando il mandatario): ____________________________________________________________________________________

☐consorzio ordinario di concorrenti di cui all'art. 2602 Codice Civile costituito tra i soggetti di cui al D.lgs. 36/2023, art. 65, comma 2, lett. f), anche in forma di società ai sensi dell'art. 2615-ter del Codice Civile

☐impresa facente parte di un’aggregazione tra imprese aderenti a un contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del D.L. 5/2009, convertito dalla L. 33/2009

☐soggetto che ha stipulato un contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del D.lgs. 240/91

☐operatore economico, ai sensi D.lgs. 36/2023, art. 65, comma 1, stabilito in altri Stati membri, costituito conformemente alla legislazione vigente nel proprio Paese;

☐ Altro: ______________________________________.

 A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per il rilascio di dichiarazioni mendaci


D I C H I A R A 

a. di essere nat_ a _____________________________ (Prov. ___) il ________________________, e residente a _____________________________________________________, (Prov._______) in Via _________________________________ n. ___, CAP __________; n° cell. _______/________________; mail _______________________________________________@___________________; P.E.C. __________________________@_______________;

b. di essere domiciliat__ a _____________________________ (Prov. ___) in Via ____________________________________, n. ______, CAP ___________;

c. di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine generale:

☐assenza di cause di esclusione automatica (ex art. 94 del D.lgs. 36/2023);
☐assenza di cause di esclusione non automatica (ex art. 95 del D.lgs. 36/2023);
☐adozione, se del caso, di adeguate misure di Self-Cleaning;

d. di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine speciale ex art. 100 del D.lgs. 36/2023:
☐idoneità professionale;
☐capacità economico finanziaria;
☐capacità tecnico-professionale; 


e. di essere registrato alla Piattaforma di E-Procurement "Appalti&Contratti" dell’ASP di Cosenza;

f. garantire la consegna della fornitura oggetto del presente avviso entro 20 giorni lavorativi dall’emissione dell’ordine di fornitura.

g. garantire la configurazione delle apparecchiature secondo le caratteristiche minime elencate nell’Avviso di indagine di mercato.

Dichiara inoltre di essere consapevole che:
· [bookmark: _GoBack]qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, la ditta/società verrà esclusa dalla procedura. In tal caso la Stazione Appaltante ne darà segnalazione all'Autorità Nazionale Anti Corruzione (A.N.A.C.) che, se ritiene che siano state rese con dolo o colpa grave in considerazione della rilevanza o della gravità dei fatti oggetto della falsa dichiarazione o della presentazione di falsa documentazione, dispone l'iscrizione nel casellario informatico ai fini dell'esclusione dalle procedure di gara e dagli affidamenti di subappalto fino a due anni, decorso il quale l'iscrizione è cancellata e perde comunque efficacia;
· la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa.
 

Infine, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii, il sottoscritto autorizza l’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza alla raccolta dei dati personali che saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione




	Luogo e data
	In Fede, il Dichiarante

	
	

	Lì, ________________
	_______________________________________________

	
	(firma leggibile)






Allegare copia fotostatica di un documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità del firmatario.

Documento informatico redatto e sottoscritto digitalmente ai sensi degli artt. 20 e 21 del d.lgs. 82/2005 (codice dell’amministrazione digitale); 
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