Inserire il logo 

ALL.2 

Spett.le

UOC Acquisizione e Gestione Beni e Servizi

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria 

ARES 118

Via Portuense, 240

00149 ROMA

Pec: provveditorato@pec.ares118.it

Oggetto: Servizio di trasporto a chiamata di pazienti riceventi trapianto d’organo, residenti nella Regione Lazio all’ospedale di destinazione fuori regione mediante mezzo aereo ad ala fissa. Affidamento ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) D. Lvo 50/2016. –

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
	Il/La sottoscritto/a
	

	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	nato/a a
	
	Prov.
	
	il
	

	Privato cittadino/in qualità di:

	(Carica sociale)
	

	
	abilitato, ai fini della procedura in oggetto, ad agire come rappresentante 

	dell’Impresa

	(Ragione sociale)
	

	

	Codice attività (compilare solo se impresa)
	
	

	

	con residenza/
sede legale in Via
	
	n.
	

	

	Città
	
	Cap.
	
	Prov.
	

	Telefono
	
	Fax
	


	Indirizzo @mail
	

	Indirizzo internet o sito web (ove esistente
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


che la suddetta società è (barrare la voce che interessa solo se impresa/negli altri casi cancellare tutto -  se impresa di differenti dimensioni cancellare tutto ):

a) Microimpresa (impresa che occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a € 2.000.000,00);

b) Impresa piccola (impresa che occupa meno di 50 persone e realizza un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a € 10.000.000,00);

c) Impresa Media (impresa che non appartiene alla categoria microimprese né a quella delle piccole imprese, che occupa meno di 250 persone e il cui fatturato annuo non supera € 50.000.000,00 e/o il cui totale di bilancio annuo non supera € 43.000.000,00);

presenta domanda di partecipazione all’avviso di manifestazione di interesse di cui all’oggetto e
D I C H I A R A

ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:
consapevole della responsabilità penale, in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, nonché dell'eventuale diniego di partecipazione alle gare future,
(ATTENZIONE compilare le parti di sola competenza ove si tratti di soggetti differenti da imprese cancellare tutte le parti che non interessano)

1) che la propria Società è iscritta dall’anno …………… alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della Provincia di ..………………………………….. (ovvero ad analogo registro CE) al n. ………………….… e che l'oggetto sociale - come da registrazioni camerali - comprende, ovvero è coerente con l'oggetto della gara ( in caso di GEIE o Rete di imprese ogni singola impresa compilerà singolarmente il presente modulo;

2) in caso di Cooperativa o Consorzio tra Cooperative, che l’Impresa, in quanto costituente Cooperativa ovvero in quanto partecipante a Consorzio fra Cooperative, è iscritta nell’Albo delle Società Cooperative istituito con D.M. 23.6.2004 al n. _______________;

· __________________;

3) che la propria Società è iscritta all’I.N.P.S. – Sede di ………………………………….. con matricola n. ……………………..;

4) che la propria Società è assicurata all’I.N.A.I.L. – Sede di ………………………………….. con Codice Ditta n. ……………………..;

5) di aver preso esatta cognizione della natura della procedura e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua stesura e di accettare incondizionatamente e senza riserva alcuna tutte le clausole e condizioni riportate nella documentazione di procedura, costituite dall’avviso di selezione e relativi allegati;

6) di aver nel complesso preso cognizione di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono aver influito o influire sulla partecipazione alla procedura;

7) di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., al trattamento dei propri dati – anche personali - per le esclusive esigenze di gara;

8) di essere in regola per quanto riguarda il trattamento assicurativo, previdenziale ed assistenziale dei propri lavoratori;

9) di aver tenuto conto, nella predisposizione dei documenti richiesti, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché delle condizioni di lavoro ex lege n. 327/2000;
10) di non trovarsi in nessuna delle situazioni di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016, in particolare come da dichiarazione sostitutiva resa allo scopo come da ALL. 3 
11)  di essere titolare di COA (Certificato di Operatore Aereo) come da copia in allegato;

Ai fini degli accertamenti che l’ARES118 dovrà effettuare, è necessario indicare gli estremi dell’AGENZIA DELLE ENTRATE territorialmente competente:

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

DICHIARA, inoltre:

· di aver effettuato nel triennio 2015 – 2016 – 2017 servizi analoghi a quello oggetto di gara come da relazione allegata per importi pari a _____________;
· di aver effettuato nel triennio 2015 – 2016 – 2017 il servizio oggetto di gara 

(allegare relazione sintetica con descrizione delle referenze)
A tal fine allega alla presente manifestazione d’interesse, dettagliata descrizione della propria società, profili professionali degli operatori nonché delle esperienze maturate, sopra sinteticamente riportate. 
DICHIARA infine:

a) che il nome, il telefono e l’indirizzo @mail del referente, che seguirà tutte le procedure, sono i seguenti:

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

b) ai sensi dell’art. 76 del D. Lgs.vo 50/2016, comma 6, dichiara di individuare quale indirizzo di posta elettronica certificata per le comunicazioni relative alla presente manifestazione d’interesse il seguente
_____________________________________________________ ;
c) che l’Azienda:

· ha la propria sede operativa a (inserire indirizzo completo solo in caso fosse diversa dalla sede legale)……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

· il CCNL applicato al personale dipendente

…………………………………………………….………………………………

· la dimensione aziendale è (N. dipendenti):

(da 1 a 5      ( da 6 a 15     (da 16 a 50     (da 51 a 100      ( oltre 100

· ha capitale sociale pari a € _____________________
Allega alla presente copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità in corso di validità.

Data, _____________________

Il dichiarante
(timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante)   -------------------------------------------
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