Allegato A – Istanza di Partecipazione
COMUNITA’ MONTANA 
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CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA

Prot. n. 1068 del 20.12.2018
	OGGETTO
	Manifestazione di interesse per la formazione di un elenco di professionisti tra i quali individuare quelli da invitare alla procedura negoziata da espletarsi su Sardegna CAT per l’affidamento dei servizi attinenti l’ingegneria per l’esecuzione dell'intervento denominato "Riqualificazione degli impianti sportivi - (Realizzazione manto in erba sintetica nel Campo Sportivo Comunale “Francesco Langiu” e ripristino della pista di atletica Campo sportivo Comunale “Sebastiano Sotgia”)

	
	€  94.115,27 oltre Cassa Previdenziale ed I.V.A. di legge

	
	Scadenza presentazione istanza: 10.01.2019 ore 13:00


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(art. 45, commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e ss.mm.ii.)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ____________________

a _________________________________________ C.F._________________________________________
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

di possedere i seguenti requisiti idonei per la partecipazione alla presente procedura: 

a) il fatturato globale nello specifico settore delle attività professionali attinenti l’architettura e l’ingegneria, riconducibile alla categoria E.12 di cui all’art. 3, lett. vvvv) del codice, espletati nei migliori tre esercizi dell’ultimo quinquennio antecedente la pubblicazione del bando, per un importo almeno pari all’importo massimo a base di gara (importo a base di gara € 94.115,27) ;
b) copertura assicurativa contro i rischi professionali, di cui all'art. 83, comma 4, lett. c) del D.Lgs. n.50/2016   s.m.i.,   per   un   massimale   per   un   importo   garantito   annuo   non   inferiore   a   euro 500.000,00;

c) avvenuto espletamento  negli  ultimi  dieci  anni di  servizi analoghi  a  quelli  oggetto  di  affidamento, ossia in categoria E.12 relativi a lavori appartenenti alla categoria OS.6 cui si riferiscono i servizi da affidare, per una somma di  importo  globale  non  inferiore  a  una  volta  l'importo  stimato  dei  lavori  cui  si riferisce la prestazione, pari ad € 458.000,00 avente ad oggetto “Realizzazione manti in erba sintetica per campi sportivi”; 

d) avvenuto svolgimento negli ultimi dieci anni di due servizi analoghi a quelli oggetto di affidamento,  relativi  a  lavori  ricadenti nella categoria OS.6  cui  si  riferiscono  i  servizi  da affidare, per un importo totale non inferiore a 0,60 volte l'importo stimato dei lavori pari ad € 458.000,00 e riferite a tipologie di lavori analoghi per dimensione e per caratteristiche tecniche a quelli oggetto dell'affidamento “Realizzazione manti in erba sintetica per campi sportivi”; 
CHIEDE 
di essere ammesso alla procedura indicata in oggetto come (barrare e completare la casella che interessa):
 FORMCHECKBOX 
 - Professionista singolo con studio in Via/P.zza ___________________________________________
Comune _________________________________ CAP _________________________ Prov ______
P.IVA ___________________________ Tel. ____________________ Fax_____________________
P.E.C. ______________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 - Professionista associato con potere di rappresentanza di Studio Associato/Associazione professionale    __________________________________________________________________________ con studio in Via/P.zza _________________________________ Comune __________________ CAP _________________ Prov ______ P.IVA ______________________ Tel. ________________ Fax_________________ P.E.C. _______________________________________

composto dai seguenti professionisti associati:
	Nominativo
	Luogo e data nascita
	Qualifica professionale
	Iscrizione Ordine -data e numero

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 - Professionista associato senza potere di rappresentanza di Studio Associato/Associazione professionale ___________________________________________________________________ con studio in Via/P.zza _____________________________________________ Comune __________________ CAP _________________ Prov ______ P.IVA ______________________ Tel. ____________ Fax________________ P.E.C. _____________________________________
composto dai seguenti professionisti associati:
	Nominativo
	Luogo e data nascita
	Qualifica professionale
	Iscrizione Ordine -data e numero

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 - Legale rappresentante di Società di Professionisti ______________________________________ con sede in Via/P.zza _____________________ Comune ________________________________ CAP _________________ Prov ______ P.IVA ______________________ Tel. _______________ Fax_________________ P.E.C. _______________________________________
 FORMCHECKBOX 
 - Legale rappresentante di Società di Ingegneria _________________________________________ con sede in Via/P.zza ______________________ Comune ________________________________ CAP _________________ Prov ______ P.IVA __________________ Tel. _____________ Fax_______________​​__ P.E.C. _________________________________
 FORMCHECKBOX 
 - Prestatore/Legale rappresentante di Prestatore di servizi ex art. 46, co. 1 lett. d), D.Lgs 50/2016 ______________________________________________________________________________

con sede in Via/P.zza _____________________ Comune ________________________________ CAP _________________ Prov ______ P.IVA __________________ Tel. _____________ Fax_______________​​__ P.E.C. ________________________________
 FORMCHECKBOX 
 - Legale rappresentante di Consorzio stabile _____________________________________________ con sede in Via/P.zza _______________________ Comune _____________________________ CAP ___________________ Prov ________ P.IVA __________________ Tel. _____________ Fax_________________ P.E.C. _______________________________________

composto da:
   FORMCHECKBOX 
 - Società di professionisti _________________________________________________________;

   FORMCHECKBOX 
 - Società di ingegneria ___________________________________________________________; 

   FORMCHECKBOX 
 - di tipo misto _________________________________________________________________; 

 FORMCHECKBOX 
 - Mandatario/capogruppo      FORMCHECKBOX 
 - Mandante  di:  

   FORMCHECKBOX 
 - di un Raggruppamento Temporaneo;

   FORMCHECKBOX 
 - di un GEIE;

      FORMCHECKBOX 
 - di tipo orizzontale;

      FORMCHECKBOX 
 - di tipo verticale; 

      FORMCHECKBOX 
  - di tipo misto; 

          FORMCHECKBOX 
 - già costituito;

          FORMCHECKBOX 
 - da costituirsi
composto da:

1) …………………………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

che alla data odierna l’operatore economico richiedente è in possesso di tutti i requisiti generali e specifici richiesti per la partecipazione alla procedura negoziata in oggetto e che risulta iscritto nella piattaforma CAT Sardegna per le seguenti categorie merceologiche:

1) AP22AB23 - EDILIZIA – PROGETTAZIONE - Seconda Fascia: Servizi di importo superiore a € 40.000,00 ed inferiore a € 100.000,00 

2) AP22AC23 - EDILIZIA - DIREZIONE DELL'ESECUZIONE - Seconda Fascia: Servizi di importo superiore a € 40.000,00 ed inferiore a € 100.000,00 

3) AP22AD23 - EDILIZIA - VERIFICHE E COLLAUDI - Seconda Fascia: Servizi di importo superiore a € 40.000,00 ed inferiore a € 100.000,00 

4) AP24AB23 - IMPIANTI - PROGETTAZIONE - Prima Fascia: Servizi di importo inferiore a € 40.000,00 
5) AP24AC23 - IMPIANTI - DIREZIONE DELL'ESECUZIONE - Prima Fascia: Servizi di importo inferiore a € 40.000,00 
6) AP24AD23 - IMPIANTI - VERIFICHE E COLLAUDI - Prima Fascia: Servizi di importo inferiore a € 40.000,00 

si rammenta che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e costituiscono causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto. 

Luogo e data____________________
IL DICHIARANTE

                                                               _______________________________
1

