All’Amministrazione Comunale di UTA

Ufficio Appalti e Contratti

Piazza S’Olivariu

09010 UTA (CA)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO DI  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PROTEZIONE E PREVENZIONE  (RSPP) FINALIZZATO AL COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA’ CONNESSE ALLA TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO, PREVISTE DAGLI ARTT. 31 E 33 DEL D.LGS. 163/06 – MEDICO COMPETENTE, SORVEGLIANZA SANITARIA ED ATTIVITA’ CONNESSE.

cig.  zb9111e033

Importo  COMPLESSIVO: €  13.240,00 al netto dell’Iva, così ripartiti:

- € 8.000,00 (esclusa IVA) per servizio RSPP, di cui 5.880,00 per costo manodopera non soggetto a ribasso;

- € 5.240,00 (esente IVA) per servizio di sorveglianza sanitaria  e ruolo di Medico competente compresa la programmazione delle visite. 

.
oneri di sicurezza: € 0,00
FINANZIAMENTO: Fondi di bilancio comunale.
Il sottoscritto ……………………………………………………………….. nato il ………………… a ……………………………………………, residente a ……….…………………………………… CAP. …………… in via ……………………………………… in qualità di ……………………….. …………………………………………… dell'impresa …………………….………………………..  con sede legale (comune, CAP, via, civico) in ……………….……………………………………….

………………………………………………………………………………………………………… con sede operativa (comune, CAP, via, civico) in ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… codice fiscale n ……………………….. ………, partita IVA n . ……………………………………, tel. Fisso…………………….… mobile ………….………………..… fax …..……………………..,

e-mail: ……………………………………………………………………………………...

Posta elettronica certificata: ……………………………………………………………………………

Forma giuridica……………………………………………………………………………………….

CHIEDE

1) di essere invitato alla procedura negoziata di cottimo fiduciario ai sensi dell'art. 125 del D.Lgs. 163/2006 per l'affidamento del Servizio di  “PROTEZIONE E PREVENZIONE  (RSPP) FINALIZZATO AL COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA’ CONNESSE ALLA TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO, PREVISTE DAGLI ARTT. 31 E 33 DEL D.LGS. 163/06 – MEDICO COMPETENTE, SORVEGLIANZA SANITARIA ED ATTIVITA’ CONNESSE.

a tal fine dichiara di volere partecipare:

□ A.1   –
in forma singola

□ A.2   –
capogruppo di costituita/costituenda associazione temporanea di cui all’art. 37 d.lgs. 

163/06, tra le seguenti imprese (indicare eventuali percentuali di partecipazione):

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

□ A.3   – 
Altra  forma ( specificare  -  indicare  eventuali  percentuali  di  partecipazione – 

avvalimento etc…):

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali sensi degli 

artt. 46 e 47 d.p.r. 445/2000:

DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1) ai sensi dell’articolo 38, commi 1 e 2, del decreto legislativo n. 163 del 2006, l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici;

2) 
di essere in possesso di regolare DURC in corso di validità;

3) 
che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di  __________________ per la seguente attività: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ed attesta:

- n. di iscrizione _______________________________________________________________; 

(nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte);

- data di iscrizione: ________________;

- durata/termine della ditta ______________;

- forma giuridica: _____________________;

- Cod.fisc./P. I.V.A.: ___________________

- INPS sede e n. matricola _____________________________________________

(nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte);

- INAIL sede e n. matricola ____________________________________________ 

(nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte);

-  In caso di non iscrizioni ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) di avere la capacità, i requisiti professionali e il personale   per assumere l’incarico per RSPP e per il medico competente indicati all’artt. 32 e 38 del D.Lgs. 81/2008. Di garantire in caso di necessità (infortuni, condizioni di pericolo per l’incolumità dei lavoratori ecc.) il proprio intervento presso il Comune di Uta entro  3 (tre)  giorni successivi alla richiesta da parte del Comune di Uta.

3) Di avere espletato nel triennio antecedente la pubblicazione del presente avviso, servizi identici a quelli della gara in oggetto per un importo globale pari a €  39.720,00 Iva esclusa;

5) 
Di essere informato che, ai sensi dell’art. 77 del D.Lgs. 163/2006, tutte le comunicazioni relative alla presente gara d’appalto avverranno solo ed esclusivamente per via elettronica, tramite posta elettronica all’indirizzo seguente:___________________________________.

6) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

7) 
di sapere che in caso di invito dovrà presentare unitamente all’offerta la documentazione comprovante il possesso dei requisiti dichiarati;

8) 
di essere consapevole che l’individuazione dei soggetti, in numero minimo di 10, ammessi alla negoziazione avverrà mediante sorteggio pubblico senza che gli esclusi possano vantare diritti o pretese;

9)  di essere consapevole che è nella facoltà di questa Amministrazione procedere o meno con l’esecuzione del servizio in oggetto con modalità diverse dalla procedura negoziata senza  pubblicazione del bando di gara qualora a suo insindacabile giudizio lo ritenga opportuno e senza che le ditte istanti possano accampare diritti o pretese.

Data ……………………………………..

IL DICHIARANTE

         …………………………………………

P.S.: ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE

In corso di validità

IL TESTO DEL PRESENTE MODULO NON dovra’ essere MODIFICATO

Mod. All. D)








