SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. N. 5 ORISTANO

Tel. 0783.3171
&
Fax 0783.73315
Via Carduccin. 35
09170 - Oristano

ALLEGATO N. 3 al Capitolato Speciale d’ Appalto

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA U.S.L. N. 5 ORISTANO

Procedura aperta d’appalto per la fornitura del Servizio di Vigilanza armata e
teleallarme presso Presidi vari dell’Azienda U.S.L. N. 5 di Oristano, per il periodo di
anni tre.

1 sottoscritto , nato a
il , residente
a , prov. , In via

, in qualita di Rappresentante Legale della Ditta
, con sede legale/operativa in
, via , tel.

, fax (indirizzo completo presso il quale deve

essere eventualmente inviata la documentazione di gara e ogni altra comunicazione

C.F. , P.1. )

CHIEDE

di partecipare alla gara in oggetto e, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci rese ai sensi del D.P.R. N. 445/2000 e ss.mm.ii.,

DICHIARA

a) di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le norme e condizioni riportate nel
capitolato e suoi allegati e negli atti tutti di gara;

b) di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla
determinazione dell’offerta, giudicandola nel suo complesso remunerativa;

c) di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e
controfirmato, costituira condizione necessaria per I’ammissione alla procedura ed equivarra ad
attestazione di avvenuta presa visione e di accettazione incondizionata di tutte le clausole
riportate negli atti di gara;

d) che I’offerta e valida per il tempo necessario all’espletamento della procedura e comungue per
un tempo minimo di giorni 180;

e) di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006;

f) che in caso di affidamento della fornitura presentera tutta la documentazione richiesta da codesta
Azienda;




g) di essere a conoscenza che, qualora la Societa/Ditta rappresentata non fosse in grado di produrre
la documentazione richiesta negli atti tutti di gara, compresa quella auto-certificata, ovvero
risultassero false le dichiarazioni rese, verra revocato I’affidamento della fornitura e I’Azienda
Sanitaria Locale affidera ad altra Ditta la fornitura. In tal caso, I’Amministrazione di codesta
Azienda provvedera ad addebitare il maggiore costo sostenuto, fatta salva la possibilita di
rivalersi per gli eventuali ulteriori danni subiti;

h) di essere in possesso della capacitd economica e finanziaria necessaria per I’esecuzione
dell’appalto;

i) di essere in possesso della capacita tecnica e professionale necessaria per I’esecuzione

dell’appalto;

o

9.

10.

11.

DICHIARA INOLTRE

di_essere iscritta alla Camera di Commercio per il settore d’attivita concernente
I’esercizio delle prestazioni di servizio oggetto del presente appalto, per cui viene
presentata relativa offerta;

di partecipare alla presente gara singolarmente (o in alternativa) che la Societa o
Impresa che rappresenta partecipa alla gara come membro del R.T.I. , formato
da:

Denominazione sociale Forma giuridica Sede legale

1.

2.

3.

4.

la cui Impresa Capogruppo é

N.B.: in_caso di_ R.T.l. ciascuna singola Impresa facente parte del
Raggruppamento dovra compilare e sottoscrivere il presente Allegato N. 3 al
Capitolato di gara;

di_essere in_possesso_d’idonea capacita finanziaria ed economica con preciso
riferimento alle obbligazioni inerenti al presente appalto;

di_essere dotata di struttura organizzativa tale da essere in grado di eseguire,
regolarmente, I’appalto in oggetto, con particolare riferimento alla propria dotazione
organica, della quale, in caso d’aggiudicazione, sara fornito apposito elenco relativo
al Personale dipendente, distinto per nominativo e qualifica;

di trovarsi in stato di regolare posizione contributiva, fiscale ed assicurativa;
che I'lmpresa €& -ovvero non e- assoggettata agli obblighi di assunzioni
obbligatorie dei lavoratori disabili di cui alla Legge n. 68/1999 e ss.mm.ii. e che,
in caso di assoggettamento, ha assolto ed ottemperato alle relative norme;

che nulla osta ai fini dell’art. 10 della Legge n. 575/65 e ss.mm.ii. (antimafia);
che la Ditta non si trova nelle condizioni di cui all’art. 1, comma 14, della Legge
n. 266/2002 (Piani di emersione);

che la Ditta non si trova in situazioni_di_controllo/collegamento con_altra
Impresa partecipante alla gara, ai sensi dell’art. 2359 C.C. ;

che I’Impresa non € destinataria di sanzioni interdittive o di misure cautelari di
cui al D. Lgs. n. 231/2001 che impediscano di contrarre con le PP.AA. ;

di attestare che il proprio fatturato realizzato per servizi resi nel settore oggetto




della presente gara, con riferimento al triennio 2004, 2005 e 2006 é il sequente:
anno 2004: : anno 2005: : anno 2006: X

12.di_essere in_possesso _di_apposita_autorizzazione prefettizia per I’esercizio de
servizio di vigilanza presso tutti i Comuni della Provincia di Oristano (per i Presidi
vari di cui al Lotto n. 4 di gara (Territorio di Bosa), si richiede I’autorizzazione
prefettizia rilasciata dal Prefetto di Nuoro), comprensiva dell’abilitazione
all’esercizio del servizio di teleallarme limitatamente ai lotti dal n. 1 al n. 4 (escluso
il lotto n. 5);

13. di essere in possesso dell’autorizzazione alla gestione di radiofrequenze rilasciata
dal Ministero delle Comunicazioni, in corso di validita, ai sensi del D.L. N. 259 del
01.08.2003 (Codice Comunicazioni Elettroniche), per I’esercizio delle attivita inerenti
al presente appalto;

14. che I’Impresa aggiudicataria, o, nel caso di R.T.l./Consorzio, la capogruppo,
s’impegna ad accettare la nomina a responsabile del trattamento dei dati ai sensi
del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 e si dovra far carico degli ulteriori inerenti obblighi,
derivanti dalla normativa citata per le attivita oggetto del presente affidamento.

IN FEDE
Firma del Titolare, Legale Rappresentante o di un suo Procuratore

Si allega fotocopia documento d’identita del sottoscrittore (o dei sottoscrittori nel caso di
RR.TT.11./Consorzi), in corso di validita (art. 38, D.P.R. N. 445/2000).
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