Allegato  A– Istanza di partecipazione  
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Al Parco Naturale Regionale Molentargisu Saline

Via la Palma s.n

Edificio Sali Scelti 

09126 CAGLIARI

	ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE UNICA FORNITURA E INSTALLAZIONE DI UNA NUOVA POMPA DI CALORE ESTERNA PER L’IMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE DELL’EDIFICIO SALI SCELTI SEDE DEL PARCO MOLENTARGIUS-SALINE DA SVOLGERSI TRAMITE RDO SU MERCATO ELETTRONICO SARDEGNA CAT.




	CODICE CPV 39717200-3   -  apparecchi per il condizionamento dell'aria                                       
	CIG 78262276D3


Il/La sottoscritto/a …………………………………………. ………………………………………….

Nato/a il ………………………………… a ………………………………………….

C. F. ……………………………………………………..

in qualità di ………………………………………………………………………………………..

della ditta………………………………………………………………………………………

con sede in.................................................................................................................

con codice fiscale n° ……………………………………….................

con partita IVA n° ………………………………………………………

telefono……………….…………………   Fax……………………………….…

posta elettronica certificata………………………………………… 

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di gara per la fornitura in oggetto, a tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

 (barrare la casella di interesse)
 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio  FORMCHECKBOX 
stabile  FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e .............................................................................


…………………………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………..................
 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………..................
 FORMCHECKBOX 
  
impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila ……………………………………………………………………………….. della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………………………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ………………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

· Dichiarazioni dell’operatore sul possesso dei requisiti di idoneità professionale: (barrare le caselle di interesse)

Di essere iscritta:

 FORMCHECKBOX 
 Presso il registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di per le attività di_____________________________________________con i seguenti dati di iscrizione:
numero di iscrizione


________________

data di iscrizione


________________

durata della ditta/data termine 

________________

forma giuridica



________________

 FORMCHECKBOX 
che nel registro imprese c/o la camera di commercio risultano iscritti ed attualmente in carica:

(indicare, con riferimento anche ai cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data dell’istanza di inserimento nell’Elenco: titolare di impresa individuale ovvero tutti i soci di società in nome collettivo ovvero tutti i soci accomandatari, nel caso di società in accomandita semplice, nonché tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, presidenti, tutti i vicepresidenti, institori, direttori tecnici, socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci)

	Nominativo
	luogo e  data di nascita
	qualifica

	
	Nato a ______________il__________
	

	
	Nato a ______________il__________
	

	
	Nato a ______________il__________
	

	
	Nato a ______________il__________
	

	
	Nato a ______________il__________
	

	
	Nato a ______________il__________
	


Si precisa che i requisiti di cui sopra per le fattispecie di interesse devono essere posseduti, nel caso di Consorzio di cooperative, dallo stesso e dalle singole Cooperative indicate come esecutrici del servizio. Nel caso di Raggruppamenti temporanei di imprese dovranno essere posseduti da tutte le imprese del raggruppamento.

· Dati identificativi: (barrare la casella di interesse)

  FORMCHECKBOX 
 TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE 

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

 FORMCHECKBOX 
 SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO

Per tutti i soci :

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

 FORMCHECKBOX 
 SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE

Per tutti i soci accomandatari :

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

 FORMCHECKBOX 
 ALTRO TIPO DI SOCIETA’ 

Per tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, di tutti gli eventuali procuratori generali e/o speciali e di tutti i direttori tecnici, nonché del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza :

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

nome:_____________________________ cognome____________________________, 

luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

· Elezione di domicilio per tutte le informazione inerenti la procedura: 

indirizzo di posta elettronica: ____________________________________________

indirizzo pec:_________________________________________________________

numero di fax: _____________________

 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi, in caso di affidamento, a fornire la documentazione necessaria per comprovare il possesso dei requisiti;

(barrare alternativamente il caso che ricorre)

 FORMCHECKBOX 
 di non possedere dipendenti;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che il numero dei dipendenti è __________e il CCNL applicato è ________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto alla seguente posizione previdenziale___________al n. matricola___________con sede competente in _______________, codice Ditta INAIL___________, PAT sede legale impresa__________________;

 FORMCHECKBOX 
 di disporre di adeguato numero di personale qualificato in rapporto al servizio da espletare;

 FORMCHECKBOX 
 di rimanere vincolato alla propria offerta per un periodo pari a 180 (centoottanta) giorni naturali e consecutivi dalla scadenza del termine indicato nella lettera d’invito;

 FORMCHECKBOX 
 di avere preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento della fornitura di avere ritenuto le condizioni tali da ritenere conveniente la partecipazione alla gara;
 FORMCHECKBOX 
 di aver effettuato il sopralluogo e le verifiche necessarie alla perfetta identificazione dei luoghi e degli  impianti che saranno interessati all’appalto della fornitura e installazione in oggetto, in data ___________________;
 FORMCHECKBOX 
 di aver preso visione della lettera di invito, del capitolato speciale tecnico prestazionale, del protocollo di legalità e di accettare completamente e incondizionatamente tutte le condizioni poste nella citata documentazione con la consapevolezza che l'inottemperanza a tale impegno costituirà inadempimento contrattuale ai sensi degli artt. 1453 e ss. del c.c.;

 FORMCHECKBOX 
 di autorizzare l’invio, mediante Posta Elettronica Certificata (PEC), di tutte le comunicazioni inerenti al presente appalto, specificando che la PEC a cui vanno inviate eventuali richieste e/o comunicazioni da parte dell’Ente Parco, è la seguente: PEC: ______________________, come indicata nel DGUE; altresì, di accettare l’invio di tutta la corrispondenza pertinente al presente appalto mediante la piattaforma di e-procurement SardegnaCAT; 
 FORMCHECKBOX 
  di autorizzare , qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la Stazione Appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;

           oppure

 FORMCHECKBOX 
 di non autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia delle giustificazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale;

 FORMCHECKBOX 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al regolamento (UE) 2016/679, che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito della presente procedura di gara;

 FORMCHECKBOX 
 di non aver conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex- dipendenti  pubblici che hanno cessato il rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultime ai sensi dell’art dall’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i; 

oppure

 FORMCHECKBOX 
 di aver conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex- dipendenti  pubblici che hanno cessato il rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione da meno di tre anni i quali, tuttavia negli ultimi tre anni di servizio, non hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultime ai sensi dell’art dall’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 di aver conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex- dipendenti  pubblici,  dopo tre anni da quando gli stessi  hanno cessato il rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione e quindi nel rispetto di quanto previsto dall’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i ; 

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi indicati dal D.P.R. 16.4.2013, n.62 e dal Codice di comportamento approvato dal Consiglio dei Ministri nella seduta 83/2013, costituisce causa di risoluzione del contratto;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi indicati nel Piano triennale anticorruzione del Parco Naturale Regionale Molentargius Saline, approvato con deliberazione del Consiglio Direttivo n. 2 del 27/02/2017, costituisce causa di risoluzione del contratto;

 FORMCHECKBOX 
 di obbligarsi ad osservare il protocollo di legalità (All. D);

 FORMCHECKBOX 
 di aver formulato i l’offerta economica sulla base di tutti gli obblighi ed oneri derivanti da disposizioni di legge (anche relativi alle disposizioni in materia di prevenzione e sicurezza del lavoro) o previsti dalla presente gara, giudicandoli remunerativi  e tali da consentire la formulazione dell’offerta stessa;

 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di associazione o consorzio o GEIE non ancora costituiti):

che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo a ……………....……………………………………………………..………................................… ………………………...,  il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti (art. 48 commi 7 e 8 del D.Lgs.50/2016);;

 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di associazione o consorzio o GEIE non ancora costituito)

che le prestazioni del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti o consorziati ai sensi dell’art. 48, comma 4 del D.lgs. 50/2016 sono le seguenti:

	N.
	Operatore Economico 
	Prestazioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di consorzio ordinario o GEIE già costituiti)

che le prestazioni del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti o consorziati ai sensi dell’art. 48, comma 4 del D.lgs. 50/2016 sono le seguenti:

	N.
	Operatore Economico 
	Prestazioni 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete: se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater della L. n. 33/2009)

che le  prestazioni del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori aggregati in rete sono le seguenti:

	N.
	Operatore Economico 
	Prestazioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
  ai fini dell’applicazione delle riduzioni di cui all’art. 93, comma 7 del D.lgs. n. 50/2016 sull’importo della garanzia provvisoria prevista dal punto 8 della lettera d’invito, di essere in possesso dei seguenti requisiti …………………………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi in caso di affidamento del servizio, al tassativo rispetto di tutte le disposizioni di cui all’art. 3 della L. 13 agosto 2010, n. 136 (tracciabilità dei flussi finanziari);

 FORMCHECKBOX 
 che il responsabile per il servizio oggetto dell’appalto in qualità di referente per l’Ente Parco è ______________________________cellulare_____________;

Cagliari,







Il legale rappresentante
La presente dichiarazione sostitutiva, pena l’esclusione, deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare o legale rappresentante dell’impresa e ad essa deve essere allegata la copia fotostatica di un documento valido di identità del sottoscrittore, in alternativa alla sottoscrizione autenticata ai sensi di legge.

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti il presente modello dovrà essere compilato da ogni impresa facente parte del raggruppamento.










