PROCEDURA 

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO

 INFERMIERISTICO NOTTURNO 
DAL 01.07.2017 AL 31.12.2019
CIG. 7022148BD6


ALLEGATO N°1


 Spett.le



LA C.A.S.A Centro Assistenza



Servizi per Anziani



Via Baratto, 39



36015  SCHIO (VI)


******

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i
Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a ________________________________________________ (___)  il ______________

residente nel Comune di _______________________________________________________

CAP_____________Prov. __________________  via _______________________________

_____________________________________________________________________ n.____ 

in qualità di titolare / legale rappresentante / Procuratore 

della Ditta_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________ (CAP. ________ ) 

Prov.___, Via ______________________________________________________, n._______ 

partita IVA ___________________ codice fiscale __________________________________

telefono n. _______________, telefax n. ______________, e mail __________________________

con espresso riferimento all’impresa concorrente che rappresenta, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
CHIEDE

di partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio infermieristico notturno per il periodo 01.07.2017-31.12.2019, presso le sedi dell’Ente, con eventuale proroga tecnica di mesi sei.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1. di non versare in alcuna delle cause di esclusione previste nell’articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016 ed allega, a tal proposito, modello DGUE debitamente compilato e sottoscritto;
2. che la ditta è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria,           Artigianato           ed           Agricoltura           della           Provincia           di:  per le seguenti attività:  _________________________________________________



numero di iscrizione: ____________data di iscrizione:_____________ durata della 
ditta fino al
___________________________forma giuridica: 
__________________________________

3. di rispettare nei confronti del lavoratore le normative vigenti in materia assicurativa, previdenziale, retributiva e di prestazione del lavoro;
4. di rispettare le norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.Lgs. n. 81/08) nonché il rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci;
5. di avere effettuato, con buon esito, servizio analogo (servizio infermieristico) a quello richiesto nella presente procedura reso a pubbliche amministrazioni ed aziende private, nell'ultimo triennio precedente alla data dell’avviso di gara, per un fatturato pari almeno annualmente ad €. 240.000,00 (IVA di legge esclusa). 
Se trattasi di servizi e forniture prestati a favore di amministrazioni o enti pubblici, essi sono provati da certificati rilasciati e vistati dalle amministrazioni o dagli enti medesimi. Se trattasi di servizi e forniture prestati a privati, l'effettuazione effettiva della prestazione è dichiarata da questi o, in mancanza, dallo stesso concorrente e comprovata, in sede di controllo, con la produzione di idonea documentazione (dettaglio da indicare nella sezione B:Capacità tecnica e professionale del DGUE comma 1/b) qui di seguito riportato:

	Committente
	Descrizione

servizi svolti
	Data inizio e
  conclusione contratto
	            Importo

        contabilizzato       

             senza iva

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. di avere effettuato con buon esito nel triennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso di manifestazione servizi di assistenza infermieristica in almeno 3 strutture residenziali socio-assistenziali per anziani:
	Committente
	Posti letto
	Descrizione

servizi svolti
	Data inizio e

  conclusione contratto
	            Importo

        contabilizzato       

             senza iva

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. di possedere la capacità tecnica ed il personale qualificato per eseguire l'appalto e precisamente di disporre di:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. di possedere adeguata capacità economica e finanziaria per l’espletamento del servizio in appalto;

9. di essere in possesso della certificazione di qualità UNI EN ISO 9000, allegata;
10. di impegnarsi a ricollocare gli operatori già impiegati nelle stesse attività oggetto dell'affidamento e rimasti inoccupati, ai sensi delle disposizioni legislative vigenti sul trasferimento d'azienda integrate da accordi sindacali, alle condizioni di miglior favore per il lavoratore;
11. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

12. di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche e di impegnarsi a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed alla prefettura-ufficio territoriale del Governo della provincia di ______________ della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria;
13. di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione e/o uso di atti falsi in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e di essere consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione l’impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata e l’Ente ne darà segnalazione all’Autorità Vigilanza Contratti.


DATA             
         


    TIMBRO DELL’OPERATORE ECONOMICO

 



E FIRMA DEL DICHIARANTE


___________________        
         
    _______________________________________________

AVVERTENZE:

1. L’istanza dovrà essere sottoscritta dal titolare o dal legale rappresentante e corredata da una fotocopia del documento d’identità del firmatario (art. 38, co 3, del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000).

2. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società  dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

3. Nel caso di concorrenti costituiti da imprese associate o da associarsi la medesima dichiarazione deve essere prodotta o sottoscritta da ciascun concorrente che costituisce o costituirà l’associazione o il consorzio.
4. Nel caso di avvalimento, la presente dichiarazione deve essere prodotta anche dal legale rappresentante dell'impresa ausiliaria.
