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ARES REGIONE
118 LAZIO A




MODELLO A)
Allegato alla lettera di invito

Modello dichiarazione sostitutiva resa ai sensi
(ex art. 46 e art.47 DPR 28 dicembre 2000 n.445)
Oggetto: PIANO ESTIVO 2015 – Servizio di soccorso sanitario in area extra ospedaliera per il periodo estivo nelle località di maggiore afflusso turistico sul territorio della Regione Lazio. Affidamento ai sensi dell’art. 27 del D. Lgs n. 163/20006 e smi – Procedura negoziata suddivisa in 24 (ventiquattro) lotti territoriali. Importo complessivo presunto non superabile di €1.005.150,00 Iva esente. Deliberazione n._____del Direttore Generale del______________.
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a il____________________a___________________________________________________

residente in______________________________________(prov.)__________________________
via____________________________________________________________n.______________
C.F.___________________________________________________________________________
in qualità di:

□ legale rappresentante □ procuratore (allegare atto di procura)

Della società____________________________________________________________________
con sede legale in_________________________________________cap____________________

via______________________________________________________________n_____________
tel.___________________________________fax______________________________________
circoscrizione amministrativa municipio di appartenenza _________________________________

______________________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)__________________________________________

PEC  uffici gare_________________________________________________________________ 
C.F. _____________________________________P.IVA_________________________________
e sede amministrativa cap________________via____________________________________________n____________ tel.___________________fax____________________email___________________________.
□ quale impresa singola

ovvero 

□ come componente di RTI  costituito

□ come componente di Consorzio costituito

□ come componente del GEIE costituito

ovvero

□ come componente di RTI costituendo
□ come componente di Consorzio costituendo

con le imprese:

	
	denominazione/ragione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


delle quali la società mandataria è ________________________________________________

in nome e per conto della società, sotto la propria responsabilità :

● consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali richiamate dall’art. 76 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cui DPR 28 dicembre 2000 n. 445  in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;


DICHIARA

a) conferma di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art 38, comma 1, lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m), m-bis) ed m-ter), del D.Lgs. n 163/2006 ed il permanere di quanto attestato ed indicato con dichiarazione sostitutiva, in sede di domanda di iscrizione all’“Elenco dei Fornitori per le attività di soccorso in emergenza dell’ARES 118”, ovvero, in caso di mutamento dei soggetti dichiaranti ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs. n 163/2006, attesta il possesso dei requisiti ai sensi del medesimo articolo;
b) conferma il permanere del possesso di tutti i requisiti attestati ed indicati con dichiarazione sostitutiva, in sede di domanda di iscrizione all’“Elenco dei Fornitori per le attività di soccorso in emergenza dell’ARES 118”, ovvero, in caso di mutamento, attesta il possesso di requisiti equivalenti rispetto a quelli attestati ed indicati con dichiarazione sostitutiva, in sede di domanda di iscrizione all’“Elenco dei Fornitori per le attività di soccorso in emergenza dell’ARES 118”;
c) attesta, ai sensi e per gli effetti di cui al comma1, lettera m-quater e comma 2 dell'art.38, del D.Lgs. n 163/2006:
opzione 1

di non essere in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con altri operatori economici e di aver formulato l'offerta autonomamente;
opzione 2

di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di altri operatori economici che si trovano, nei suoi confronti, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato autonomamente l'offerta;
opzione 3
di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di altri operatori economici che si trovano, nei suoi confronti, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile specificando l'operatore economico o gli operatori economici e di aver formulato autonomamente l'offerta;
d) accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella presente lettera di invito, nel capitolato tecnico ed in tutti gli elaborati messi a disposizione e riguardanti il servizio;
e) elenca gli automezzi, indicando targa, modello, tipo ecc…., intestati al concorrente regolarmente autorizzati al soccorso sanitario in conformità a quanto richiesto dalla disciplina di iscrizione all’“Elenco dei Fornitori per le attività di soccorso in emergenza dell’ARES 118” e dal Capitolato Tecnico, compilando il modello ad esso allegato;
f) elenca gli automezzi, indicando targa, modello, tipo ecc…., intestati al concorrente  regolarmente autorizzati al soccorso sanitario che si intendono utilizzare per lo svolgimento del servizio;
g) elenca il personale regolarmente abilitato al soccorso sanitario in conformità a quanto richiesto dal Capitolato Tecnico;
h) attesta la natura giuridica del concorrente e l’Iscrizione nel registro regionale specificando sede, numero e data per le Associazioni di volontariato o di altra natura giuridica;
i) dichiara di essere regolarmente inscritto al Registro Regionale delle Organizzazioni di Volontariato della Regione Lazio con indicazione dell’articolazione provinciale ovvero ad altro Registro per le società commerciali e che l’oggetto del servizio rientra nella finalità statutarie;
j) indica il nominativo, indicando dati anagrafici, titoli di studio ed iscrizione all’Ordine dei Medici della Provincia, del titolare della Responsabilità sanitaria;
k) dichiara di essere autorizzato al soccorso e trasporto sanitario per i mezzi indicati alla precedente lett. f) indicando gli estremi del Decreto di autorizzazione della Regione Lazio;
l) dichiara che il /i mezzo/i utilizzato/i per l’esecuzione del servizio è/sono in possesso dell’autorizzazione al trasporto infermi e di soccorso;
m) dichiara che non sono intervenute variazioni rispetto al possesso dei requisiti che hanno consentito l’iscrizione all’ “Elenco dei Fornitori per le attività di soccorso in emergenza dell’ARES 118” di cui alle deliberazioni sopra indicate;
ovvero

che sono intervenute variazioni, rispetto al possesso dei requisiti che hanno consentito l’iscrizione all’ “Elenco dei Fornitori per le attività di soccorso in emergenza dell’ARES 118” di cui alle deliberazioni sopra indicate, indicando la consistenza di dette variazioni;
n) si impegna, per ciascun lotto territoriale al quale partecipa, ad assicurare il servizio per il periodo di riferimento indicato nel lotto medesimo;
o) si impegna, in caso di aggiudicazione per il lotto di VENTOTENE, a garantire il servizio con ambulanza di dimensioni idonee alle strade presenti sull’Isola;
p) si impegna, anche in caso di aggiudicazione di più lotti, ad assicurare il servizio per tutti i lotti aggiudicati;
q) si impegna, in caso di inadempimento di cui alla precedente lett. p), a risarcire l’ARES 118 dell’eventuale maggior prezzo pagato rispetto a quello rinveniente dal lotto aggiudicato, oltre ad ogni altro onere o danno derivante all’Azienda dall’inadempienza stessa e con addebito delle spese;
r) attesta di aver preso esatta cognizione della natura dell'appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione e sulla formulazione della offerta;
s) attesta di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell'offerta delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi gli obblighi e gli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i servizi;
t) attesta di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla esecuzione dei servizi, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l'offerta economica presentata;
u) attesta di avere accertato l'esistenza e la reperibilità sul mercato del personale qualificato da impiegare nei servizi, in relazione ai tempi previsti per l'esecuzione degli stessi;
v) si impegna a fornire il nominativo del personale impiegato all’atto dell’avvio del servizio e comunque alla data di perfezionamento del contratto;
w) attesta di avere effettuato uno studio approfondito del Capitolato Tecnico e di tutti gli allegati di gara, di ritenerli adeguati e realizzabili per il prezzo corrispondente all'offerta presentata;
x) attesta di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l'esecuzione dei servizi, rinunciando fin d'ora a qualsiasi azione o eccezione in merito compreso quanto previsto dall'art. 115 del D.Lgs. n 163/2006;
y) dichiara di aver preso visione dei luoghi dove devono essere eseguiti i servizi;
z) si impegna ad eseguire i servizi oggetto della gara d'appalto nei termini e con le modalità previsti dalla normativa vigente o che sarà emanata in corso di esecuzione del servizio e dalle disposizioni del procedimento concorsuale ivi compreso di quanto indicato nel Capitolato Tecnico ed in generale in tutta la documentazione di gara;
aa) si impegna ad ottemperare agli obblighi in materia di tutela della sicurezza del personale sul posto di lavoro e che, in caso di aggiudicazione, saranno, nel corso dello svolgimento delle prestazioni oggetto di appalto, ottemperati gli obblighi derivanti dalle disposizioni in materia di tutela della sicurezza del personale sul lavoro, delle condizioni di lavoro e di previdenza e di assistenza vigenti;
ab) si impegna ad adempiere a favore dei lavoratori dipendenti e, se cooperative anche verso i soci, a tutti gli obblighi, risultanti dalle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro, di assicurazioni sociali e di sicurezza sul lavoro;
ac) si impegna, in caso di Cooperativa sociale, ad utilizzare personale svantaggiato che deve essere almeno il 30% dei lavoratori ed a garantire che gli stessi siano soci della cooperativa stessa in ottemperanza alle direttive di Legge n. 381/91 ed ai sensi dell’art. 21 della legge n. 354 del 26 luglio 1975 e smi;
ad) si impegna, in caso  di Imprese Sociali e di altra natura giuridica che rientrano con il D.Lgs 24 marzo 2006 n. 155 che esercitano in via stabile e principale un attività economica organizzata con il fine della produzione o dello scambio di beni o servizi di utilità sociale, di destinare gli utili e gli avanzi di gestione esclusivamente allo svolgimento dell’attività statutaria o ad incremento del patrimonio;
ae) si impegna a fornire, entro il termine stabilito successivamente dalla S.A. e decorrente dall’avvenuta comunicazione della eventuale aggiudicazione, tutta la documentazione, le assicurazioni e le garanzie richieste da ARES 118 nonché quelle previste per legge, pena decadenza dalla aggiudicazione ed escussione in suo danno della cauzione provvisoria;
af) si impegna, per il caso di aggiudicazione, a consegnare al committente la cauzione definitiva, le polizze assicurative di legge e in genere tutte le garanzie richieste ed indicate nel Capitolato Tecnico, pena decadenza dalla aggiudicazione ed escussione in suo danno della cauzione provvisoria;
ag) indica, se uno o più dei recapiti indicati nella domanda di iscrizione nell’“Elenco dei Fornitori per le attività di soccorso in emergenza dell’ARES 118” è mutato, il domicilio fiscale e l'indirizzo di posta elettronica e/o il numero di fax, il cui utilizzo autorizza per tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura;
ah) attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 196/2003 e s. m., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
ai) dichiara di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi della Legge 7 agosto 1990, n.241- la facoltà di "accesso agli atti", la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;
ovvero
aj) dichiara di non autorizzare l'accesso alle giustificazioni dei prezzi che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale.
IMPORTANTE SI RICHIEDE LA MASSIMA PRECISIONE PER LA COMPILAZIONE DI QUANTO SOTTO RICHIESTO:

Al fine di consentire la verifica dei requisiti
 attestati attraverso la presente dichiarazione sostitutiva il sottoscritto dichiara altresì:

●   che il Tribunale Sezione Fallimentare del luogo ove l’impresa ha la sede principale è sito in___________________________________________________________________________
       via______________________________________________________________n.__________ 
       cap_______________tel.________________________________________________________
●    che l’Ufficio Misure di Prevenzione
 presso  il  Tribunale  Ordinario competente  ai  fini della 

verifica del requisito previsto dall’art.38  della lettera b) è sito:

a) in_________________________________________________________________________

       via______________________________________________________________n.__________ 
       cap_______________tel.________________________________________________________
       b)in_________________________________________________________________________
       via______________________________________________________________n.__________ 
       cap_______________tel.________________________________________________________
      c)in__________________________________________________________________________
       via______________________________________________________________n.__________ 
       cap_______________tel.________________________________________________________

d)in_________________________________________________________________________
       via______________________________________________________________n.__________ 
       cap_______________tel.________________________________________________________
· che l’Agenzia delle Entrate competente è sita in ______________________________
Via ____________________________________ n°__________ c.a.p.____________________

Tel _________________________________________________________________________
· che l’impresa ha aperto le posizioni previdenziali e assicurative di seguito specificate:

INPS: sede di_________________________________________________________________

via ____________________________________ n°__________ c.a.p.____________________

tel._________________________________________________________________________
matricola n. __________________________________________________________________

in caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte:

INPS: sede di________________________________________________________________

       via______________________________________________________________n.__________ 
       cap_______________tel.________________________________________________________
INAIL: sede di_______________________________________________________________

Codice impresa_________________________________________________________n._____ PAT________________________________

via ____________________________________ n°__________ c.a.p.____________________

tel._________________________________________________________________________
matricola n. __________________________________________________________________

in caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte:

INAIL: sede di________________________________________________________________

       via______________________________________________________________n.__________ 
       cap_______________tel.________________________________________________________
● che l’Ufficio Provinciale del Lavoro – Servizio occupazione persone disabili è sito in__________________________________________________________________________

       via______________________________________________________________n.__________
       cap_______________tel.________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali, in conformità al D. Lgs 196/2003.




Timbro associazione / Legale Rappresentante/Procuratore

( timbro e firma per esteso)


______________________________


luogo e data_____________________________

Il sottoscritto ___________________________________ allega alla presente i seguenti documenti:

· fotocopia documento di identità in corso di validità del dichiarante/i;

· (eventuale) copia della procura notarile del dichiarante;

· eventuale documentazione con la quale l’impresa dimostri che vi è stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata degli amministratori cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di richiesta della lettera di invito (art.38, comma 1, lettera c). 


� N.B. Si rammenta che la verifica dei requisiti sarà effettuata in ottemperanza alle disposizioni previste dall’art.6-bis del D.Lgs. 163/2006, dall’art.49-ter della Legge 9 agosto 2013 n.98 e dall’Autorità per la Vigilanza sui contratti pubblici (deliberazione n.11 del 20 dicembre 2012 e comunicato del presidente del  13 giugno 2013. Si rammenta altresì che ai sensi dell’art.43 del DPR 445/2000 richiamato dall’art.38, comma 3, del D.Lgs.163/2006, al fine di consentire gli accertamenti in merito alla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e al possesso dei requisiti richiesti, l’impresa deve indicare gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. Codesta società pertanto dovrà compilare tutti i campi e fornire con precisione ed esattezza le informazioni richieste.





� N.B. Il Tribunale competente  è il Tribunale del luogo di residenza dei  rappresentanti legali. Se nel Tribunale di residenza della persona soggetta al controllo non esiste l’Ufficio Misure di Prevenzione, deve essere indicato l’indirizzo esatto del Tribunale Ufficio Misure di Prevenzione competente anche per il circondario.
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