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ALLEGATO 1 al Disciplinare di gara
Rev. 1


N.B. Il seguente Allegato 1 deve essere prodotto in caso di RTI (Raggruppamento Temporaneo di Impresa) o di Aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete o di Consorzio Ordinario di Concorrenti o di GEIE– a pena d’esclusione – da ciascuna delle imprese.

La marca da bollo da € 14,62 deve essere apposta sulla sola istanza/dichiarazione della società Capogruppo in caso di RTI o Aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete già formalmente costituito..

In caso di consorzio stabile o di consorzio di cooperative la stessa deve essere presentata – a  pena d’esclusione – sia dal consorzio che dalla/e impresa/e consorziata/e individuata/e dal consorzio;  la marca da bollo da € 14,62 deve essere apposta sulla sola istanza/dichiarazione del Consorzio.
Marca da bollo da € 16,00
(da annullare)
“ALLEGATO 1”

A:
ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO

Azienda Ospedaliera

Via Castelvetro n. 22
20154 Milano
OGGETTO: SERVIZI SANITARI, SOCIO-SANITARI, RIABILITATIVI E DI ASSISTENZA              TUTELARE NELL’AMBITO DI UNITÀ D’OFFERTA O ATTIVITÀ DEL                           DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E DEL DIPARTIMENTO MEDICO E DELLA RIABILITAZIONE DELL’A.O. ICP. CIG. n.  55590766A2                                                                    
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________ (prov.) _________ il __________/__________

residente a ___________________________________________________________ (prov.) ____________

in  _______________________________________________________________________ n° ___________

in qualità di _____________________________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)

della società/ditta _______________________________________ di ______________________________

INOLTRA ISTANZA

Affinché la suddetta ditta/società sia ammessa a partecipare alla gara indicata in oggetto (barrare la voce di interesse)

(
come impresa singola;

(
partecipante ad un Raggruppamento Temporaneo di Imprese:

     ( costituito


( da costituire


( in qualità di mandataria 


( in qualità di mandante

(
partecipante ad un Aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete
( costituito


( da costituire


( in qualità di mandataria 


( in qualità di mandante
(
partecipante ad un Consorzio Ordinario di Concorrenti:


( costituito


( da costituire


( in qualità di mandataria 

( in qualità di altra consorziata

(
partecipante ad un Gruppo Europeo di Interesse Economico:


( costituito


( da costituire


( in qualità di mandataria 

( in qualità di altro stipulante

(
come consorzio di cooperative;

(
come consorzio stabile;

e, a tal fine,

DICHIARA

(la seguente dichiarazione deve essere resa dall’impresa mandataria di un raggruppamento di concorrenti costituito, dall’Aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete, dal consorzio ordinario di concorrenti, dal gruppo europeo di interesse economico):

1. che il raggruppamento/consorzio/gruppo è stato costituito con atto (specificare gli estremi del contratto di mandato, del contratto di consorzio, del contratto di gruppo)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. che fanno parte del raggruppamento/aggregazione/consorzio/gruppo le imprese di seguito indicate (specificare la denominazione, la sede legale, la partita  IVA):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SI IMPEGNA

(la seguente dichiarazione deve essere resa da ciascuna impresa partecipante ad un costituendo raggruppamento temporaneo di imprese, ad eccezione della designanda capogruppo) 

in caso di aggiudicazione favorevole, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla seguente impresa: 

_______________________________________________________________________________________

(la seguente dichiarazione deve essere resa da ciascuna impresa partecipante ad una costituenda Aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete, ad eccezione della designanda capogruppo) 

in caso di aggiudicazione favorevole, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla seguente impresa: 

_______________________________________________________________________________________
 (la seguente dichiarazione deve essere resa da ciascuna impresa partecipante ad un costituendo consorzio ordinario di concorrenti) 

in caso di aggiudicazione favorevole, a sottoscrivere l’atto costitutivo del  consorzio di concorrenti, designando quale capogruppo la seguente impresa: 

_______________________________________________________________________________________

(la seguente dichiarazione deve essere resa da ciascuna impresa partecipante ad un costituendo gruppo europeo di interesse economico) 

in caso di aggiudicazione favorevole, a sottoscrivere l’atto costitutivo del  gruppo europeo di interesse economico, designando quale capogruppo la seguente impresa:
DICHIARA 

(la seguente dichiarazione deve essere resa dai consorzi di cooperative e dai consorzi stabili) 

che il consorzio è stato costituito con atto (specificarne gli estremi)

_______________________________________________________________________________________

(la seguente dichiarazione deve essere resa dai consorzi di cooperative e dai consorzi stabili) 

che il consorzio concorre per conto dei seguenti consorziati (specificare denominazione, sede legale, partita IVA):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
D I C H I A R A inoltre

a) di avere piena conoscenza delle situazioni e di tutte le circostanze generali e particolari che possano avere influenza sull’esecuzione del servizio e sulla determinazione del relativo prezzo, e di aver giudicato il prezzo offerto, nel suo complesso, remunerativo;

b) di avere conoscenza di tutti gli oneri, di qualunque natura e specie, che dovrà sostenere per assicurare l’esecuzione del servizio alle condizioni fissate nel Capitolato Speciale, nel Disciplinare di gara e nei relativi allegati;

c) di conoscere ed accettare tutte le condizioni, oneri, prescrizioni contenute nel Disciplinare di gara, nel Capitolato Speciale, negli allegati, nonché nell’eventuale tabella/e contenente/i le richieste di chiarimenti e le risposte formulate dall’Azienda Appaltante inerenti la presente procedura di gara;

d) di accettare e specificatamente di approvare, ai sensi dell'art. 1341 c.c., il contenuto degli artt. 3, 4, 9, 10, 13, 17, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 29, 30 del Capitolato speciale;

e) di conoscere ed accettare tutte le condizioni, oneri, prescrizioni contenute nell’Opuscolo Informativo sui Rischi in Ospedale;

f)  di prendere atto dell’informativa resa dall’A.O. Istituti Clinici di Perfezionamento ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196 in merito al trattamento dei dati personali e consenso alla comunicazione degli stessi ai soggetti specificamente indicati;

g)  di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni e ad ottemperare a tutti i principi  e a tutte le obbligazioni contenuti nel Codice Etico degli appalti regionali, approvato con D.G.R. Regione Lombardia 4 maggio 2011, n. IX/1644, dichiarando altresì che di tale impegno la Società si fa garante anche dell’operato dei propri amministratori, funzionari e dipendenti tutti, a prescindere dai limiti del rapporto organico e institorio;

h)  di obbligarsi, in caso di aggiudicazione dell’appalto, ad applicare o a far applicare nei confronti dei lavoratori dipendenti condizioni non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro della categoria e della zona (art. 36 della Legge 20 maggio 1970, n. 300);
(contrassegnare con una croce il punto-elenco che interessa ed eventualmente compilare laddove necessario)

i)  □ di avere intenzione, in caso di aggiudicazione, di subappaltare quanto segue, nei limiti previsti dall’art. 118 D. Lgs. 163/2006, con pagamento diretto al subappaltatore:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

oppure

i) □ di non avere intenzione di avvalersi del subappalto;

j)  il recapito cui potrà essere inviata ogni comunicazione inerente alla procedura concorsuale di cui all’oggetto: (precisare i riferimenti telefonici – fax – indirizzo di posta elettronica certificata PEC – nominativo persona di riferimento): _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI/ATTO NOTORIO

(ART. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)
Allo scopo, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
D I C H I A R A

A) che il soggetto partecipante alla gara non incorre in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art.38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;

N.B. è obbligatorio che siano dichiarate tutte le sentenze di condanna passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, indipendentemente dalla tipologia di reato, pronunciate nei confronti dei soggetti di cui all’art. 38 comma 1, lettera c) e nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara.

· Rientra nella discrezionalità del dichiarante, anche allo scopo di accelerare il procedimento, allegare il testo della sentenza o la documentazione che ritenesse utile alla necessaria valutazione da parte della Pubblica Amministrazione.

B) che la società/ditta è regolarmente iscritta nel registro delle imprese istituito presso la Camera di 
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ___________________, come segue:

data di iscrizione:___________________numero di iscrizione  ________________________________

codice fiscale: __________________________  
partita Iva: _________________________________

sede: via/p.za _______________________________________________________________________

CAP:_________
 Città:______________________________________________ 
Prov.: ___________

CCNL di lavoro ________________________________
forma societaria: specificare se trattasi di: 

( Impresa individuale; ( Società; ( Consorzio o Società Consortile
codice di attività: ___________________________________________________________________________

OGGETTO:  _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.
indicare: (barrando le caselle di interesse  -  ossia barrando la crocetta relativa alla  situazione in cui si trova la società rispetto alle opzioni di seguito indicate):
( 1) se si tratta di imprese individuali, generalità del titolare e del direttore tecnico, ove previsto. 

( 2) se si tratta di associazioni, imprese, società, consorzi e raggruppamenti temporanei di imprese, generalità, oltre che al direttore tecnico, ove previsto: 

a) ( per le associazioni, generalità di chi ne ha la legale rappresentanza; 
b) ( per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, generalità del legale rappresentante e degli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché di ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga una partecipazione inferiore al 10 per cento e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 per cento, ed dei soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione; 
c) ( per le società di capitali, generalità anche del socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, ovvero del socio in caso di società con socio unico; 
d) ( per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile e per i gruppi europei di interesse economico, generalità di chi ne ha la rappresentanza e degli imprenditori o società consorziate; (lettera così modificata dall'art. 2, comma 1, lettera b), d.lgs. n. 218 del 2012)
e) ( per le società semplice e in nome collettivo, generalità di tutti i soci; 
f)  ( per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari; 
g) ( per le società di cui all'articolo 2508 del codice civile, generalità di tutti coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato; 
h) ( per i raggruppamenti temporanei di imprese, delle imprese costituenti il raggruppamento anche se aventi sede all'estero, secondo le modalità indicate nelle lettere precedenti; 
i) ( per le società personali generalità dei soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie;

( 3) se si tratta di società costituite all'estero, prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato, generalità di coloro che esercitano poteri di amministrazione, di rappresentanza o di direzione dell'impresa; (comma aggiunto dall'art. 2, comma 1, lettera b), d.lgs. n. 218 del 2012) 

( cognome e nome: ___________________________________________________________________________

nato a ____________________ il ___/___/___ qualifica ___________________ Codice Fiscale _____________

residente in ___________________________________ CAP _________ via _________________________ n__
( cognome e nome: ___________________________________________________________________________

nato a ____________________ il ___/___/___ qualifica ___________________ Codice Fiscale _____________

residente in ___________________________________ CAP _________ via _________________________ n__
( cognome e nome: ___________________________________________________________________________

nato a ____________________ il ___/___/___ qualifica ___________________ Codice Fiscale _____________

residente in ___________________________________ CAP _________ via _________________________ n__
( cognome e nome: ___________________________________________________________________________

nato a ____________________ il ___/___/___ qualifica ___________________ Codice Fiscale _____________

residente in ___________________________________ CAP _________ via _________________________ n__
( cognome e nome: ___________________________________________________________________________

nato a ____________________ il ___/___/___ qualifica ___________________ Codice Fiscale _____________

residente in ___________________________________ CAP _________ via _________________________ n__
( cognome e nome: ___________________________________________________________________________

nato a ____________________ il ___/___/___ qualifica ___________________ Codice Fiscale _____________

residente in ___________________________________ CAP _________ via _________________________ n__
( cognome e nome: ___________________________________________________________________________

nato a ____________________ il ___/___/___ qualifica ___________________ Codice Fiscale _____________

residente in ___________________________________ CAP _________ via _________________________ n__
( cognome e nome: ___________________________________________________________________________

nato a ____________________ il ___/___/___ qualifica ___________________ Codice Fiscale _____________

residente in ___________________________________ CAP _________ via _________________________ n__

C) che la Società :
(contrassegnare con una croce il punto-elenco che interessa)

· è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ( L. 12 marzo 1999, n.68), avendo;
(è obbligatorio barrare una delle tre seguenti opzioni)

( un organico inferiore a 15 dipendenti e precisamente n. _____; 

( un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti e precisamente n. ____, e di non avere effettuato nuove assunzioni dopo il 28 gennaio 2000; 

( un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti e precisamente n. ____, ed avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 28 gennaio 2000, o avendo più di 35 dipendenti e precisamente n. _____;

oppure
· non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 1999, n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori – costituenti base di computo ai sensi dell’art. 5 comma 2, cosi come modificato dalla L. 247/2007 – inferiore a quindici;
oppure
· non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della L.68/99, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori – costituenti base di computo ai sensi dell’art.5 comma 2, cosi come modificato dalla L.247/2007 – compreso tra 15 e 35 e non avendo proceduto – successivamente al 18.01.2000 – ad assunzioni che abbiamo incrementato l’organico. 
D) che:
· le proprie posizioni INPS e INAIL sono le seguenti:

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· l’ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente presso il quale sarà possibile effettuare le verifiche sulla regolarità in merito alla situazione di cui alla lett. g) dell’art 38 del D.Lgs. 163/2006 è il seguente:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· la Società è in regola con i versamenti ai predetti enti

· la Prefettura competente è quella di _________________________________________________
(indicare indirizzo – tel – fax – e-mail- PEC)

· il Tibunale – Sezione Fallimentare – è quello di _______________________________________

(indicare indirizzo – tel – fax – e-mail- PEC)

· la Provincia – Ufficio del Lavoro – è quello di_________________________________________
(indicare indirizzo – tel – fax – e-mail- PEC)
E) di:                                                    (barrare il punto-elenco che interessa)
· non essere in una situazione di controllo di cui all’art.2359 del c.c. con nessun partecipante alla gara in oggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente.
· non essere a conoscenza della partecipazione alla gara in oggetto di soggetti che si trovano in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del c.c., e di aver formulato l’offerta autonomamente.
oppure

· essere a conoscenza ed essere in una situazione di controllo di cui all’art.2359 del c.c. con la/e Ditta/e _________________________________________ per la partecipazione alla gara in oggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente.
F) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presene dichiarazione viene resa.
G) di essere in possesso della certificazione del sistema di qualità secondo le norme  ISO 9001 o certificato equivalente alla suddetta certificazione o altre prove relative all’impiego di misure equivalenti a quelle europee della serie UNI EN ISO 9000, qualora l’Impresa non abbia accesso alle certificazioni ovvero non possa ottenerle nei termini prescritti;

      Nota:  Nel caso di Raggruppamento / Consorzio Ordinario di Concorrenti / Aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto  di rete / GEIE nel suo complesso il requisito relativo al possesso della certificazione di qualità o misure analoghe deve essere posseduto da ciascuna impresa partecipante al raggruppamento;

H) di essere stati titolari di almeno un contratto presso Pubbliche Amministrazioni / Enti Pubblici / Privati, ivi compreso la gestione diretta di servizi accreditati col SSR, nel triennio 2010 - 2011 - 2012, avente ad oggetto una fornitura identica e/o analoga a quella oggetto del presente appalto (servizi infermieristici, riabilitativi-educativi, di assistenza tutelare e di assistenza psicologica e sociale nell’ambito di unità d’offerta o attività del dipartimento di salute mentale il cui importo complessivo, come previsto dall’art. 42, c. 1, lett. A) del D. Lgs. 163/2006, deve essere pari ad almeno                         € 6.533.000,000 I.V.A. esclusa: 

     Nota:  Nel caso di Raggruppamento / Consorzio Ordinario di Concorrenti / Aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete / GEIE nel suo complesso, il predetto requisito deve essere posseduto dalla società mandataria nella misura minima del 60%, mentre deve essere posseduto da ciascuna delle società mandanti nella misura minima del 10%, e a condizione che il Raggruppamento / Consorzio Ordinario di Concorrenti / Aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete / GEIE nella sua globalità soddisfi interamente detto requisito; (per i raggruppamenti temporanei di impresa, per i consorzi ordinari di concorrenti per /e Aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete o GEIE); (riportare nella tabella di cui all’allegato 1 l’elenco dei destinatari, la temporalità contrattuale, l’oggetto del servizio ed i relativi importi suddivisi per anno e per lotto)
	Pubblica Amministrazione/Ente Pubblico/Privato
	Anno del servizio
	Oggetto servizio

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota 1): è possibile soddisfare il possesso dei requisiti di carattere economico-finanziario, tecnico-organizzativo, di cui al punto H) avvalendosi dei requisiti di altri soggetti. In tal caso, il concorrente dovrà scrupolosamente attenersi a quanto stabilito dall’art. 49 del D. Lgs. 163/2006. Si rammenta che, in caso di avvilimento dei requisiti, vi sarà responsabilità solidale della Ditta concorrente e di quella ausiliaria ai sensi del citato art. 49.  


Per i consorzi stabili e per i consorzi di cooperative si precisa che i requisiti di cui ai punti H) devono essere soddisfatti dal Consorzio. Qualora necessario, detto requisito potrà essere soddisfatto dalle singole consorziate individuate quali esecutrici della fornitura e del servizio solo per i periodi antecedenti la costituzione del Consorzio stesso. Per le imprese che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, i requisiti di fatturato di cui al sopra esteso punto H), possono essere rapportati al periodo di attività [( fatturato richiesto/3) x anno di attività].   

I) Si autorizza espressamente la Stazione Appaltante ad inviare eventuali comunicazioni relative alla procedura in oggetto agli indirizzi e riferimenti sopra riportati - lettera i), pag. 3.
Luogo e data







Il / La dichiarante

_______________________





__________________________










     (firma leggibile e per esteso)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato, e viene prodotta unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

Informativa ai sensi della legge 196/2003:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

**************

La ditta concorrente dichiara la propria disponibilità a garantire eventuali ulteriori forniture nel rispetto dei limite e delle condizioni ivi previste all’art. 28 del Capitolato Speciale:
( si

( no 

Data_________________




                                                                                                             In fede

                                                                                                                            ___________________
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