DOMANDA UNICA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
PROCEDURA RISTRETTA PER LA FORNITURA E POSA IN OPERA DI UN SISTEMA C.D. “ALLESTITORE AUTOMATICO DI TIPO A-FRAME” PER FARMACIE PER IL MAGAZZINO DI RAVENNA FARMACIE S.R.L. COMPRENSIVO DI 5 ANNI DI MANUTENZIONE ORDINARIA. CIG 73786373E0.
STAZIONE APPALTANTE:

Ravenna Farmacie S.r.l.
Via Fiume Montone Abbandonato, 122
48124 Ravenna (RA)

Compilare con caratteri leggibili e firmare allegando al fotocopia di documento di riconoscimento valido di ciascun firmatario. Le imprese sono pregate di utilizzare il presente modulo così come viene fornito evitando di ricopiarlo o modificalo, eventuali integrazioni possono essere allegate a parte e richiamate nel presente documento con una nota. Le parti non pertinenti vanno barrate.
	Il/i sottoscritto/i: (cognome nome)                                                                              
nato a ______________________________________(Provincia ____________)

il _______________________________________________

	residente a _____________________________________________( Provincia_____) 

via __________________________________________ n._______________________

	in qualità di _________________________________________ (legale rappresentante)  dell’impresa: (denominazione)
 ___________________________________________________________________
con sede in __________________________(Provincia _______) 

via ___________________________________________ n._______________________
P.IVA__________________________________ C.F. _________________________________



CHIEDE

che l’impresa __________________________________________sia ammessa a partecipare alla “PROCEDURA RISTRETTA PER LA FORNITURA E POSA IN OPERA DI UN SISTEMA C.D. “ALLESTITORE AUTOMATICO DI TIPO A-FRAME” PER FARMACIE PER IL MAGAZZINO DI RAVENNA FARMACIE S.R.L. COMPRENSIVO DI 5 ANNI DI MANUTENZIONE ORDINARIA”. CIG  73786373E0 come: 
(Barrare con X sul pallino in grassetto, la casistica interessata)

· impresa singola
· capogruppo di costituendo raggruppamento temporaneo di imprese o di un consorzio o 
di GEIE di 
tipo ____________________​​___________ (orizzontale, verticale, misto); 

· mandante di costituendo raggruppamento temporaneo di imprese, di un consorzio o di 
GEIE;
· consorzio tra le società cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane di cui all’art. 45 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016;

· consorzio stabile di cui all’art. 45 comma 2 lett. c) del D.Lgs. n. 50/2016;

· consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45 comma 2 lett. e) del D.Lgs. n. 50/2016;

· consorziata per cui il consorzio concorre;

· altro _________________________________;
ed a tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. di 
per sé e per la propria impresa
d i c h i a r a

1. di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 per 
le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti;
2. i seguenti dati relativi all’impresa (le dichiarazioni di cui la presente punto sono necessarie per la richiesta del DURC – Documento Unico di Regolarità Contributiva e devono essere rigorosamente compilate con riferimento ad ogni dato richiesto):
	Denominazione impresa

___________________________________________________________

	Sede legale – Indirizzo completo: (via – cap - città – provincia)

__________________________________________________________________________



	Sede operativa - Indirizzo completo: (via – cap - città – provincia)

__________________________________________________________________________

	Numero di telefono   ________________________       Numero di fax __________________

e-mail posta certificata ________________________ sito web __________________________

	Recapito corrispondenza                             □ sede legale              oppure        □ sede operativa

(scegliere una delle due opzioni indicate a lato)

	Tipo impresa                                                   □  Datore di Lavoro

(scegliere una delle due opzioni indicate a lato)             Gestione separata – Committente associante

                                                                        □  Lavoratore autonomo

     Gestione separata – Titolare di reddito di                                                           lavoro autonomo di arte o professione



	INAIL – codice ditta                                                       INAIL – Posizioni assicurative territoriali

______________________________                          _________________________________


	INPS - matricola    aziendale                                        INPS – sede competente

_____________________________                              _______________________________


	INPS – posizione contributiva individuale                   INPS- sede competente (solo se ricorre il caso)
Titolare/soci imprese artigiane (solo se ricorre il caso)         _____________________________                              _______________________________


	CASSA EDILE –  Codice impresa                              CASSA EDILE – Codice Cassa

 ove ha sede l’impresa                                                             ove ha sede l’impresa  

___________________________                                  ___________________________                                            

	C.C.N.L. applicato (scegliere fra le opzioni indicate sotto)

□ Edile industria             □ Edile Piccola Media Impresa             □ Edile Cooperazione

□ Edile Artigianato         □ Altro non edile  _______________________________________ 


	Dimensione Aziendale (scegliere tra le opzioni indicate sotto)

□ da 0 a 5            □ da 6 a 15              □ da 16 a 50               □ da 51 a 100               □ oltre


	Incidenza della manodopera nell’appalto in oggetto ____________________________%


	Totale lavoratori per l’esecuzione dell’appalto           ____________________________

	C.C.I.A.A.

n. iscrizione ______________________________  

data iscrizione ____________________________



	Oggetto dell’attività risultante da visura C.C.I.A.A. (in rapporto all’oggetto della procedura):

​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Codice attività    _____________________

Volume d’affari ______________________ (ultimo dato disponibile)

Capitale sociale   ______________________


	Agenzia delle Entrate territorialmente competente 
____________________________________________________________
(domicilio fiscale)


3. che i soggetti di cui all’art. 80 comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016 (direttori tecnici; tutti i soci se trattasi si società in nome collettivo; soci accomandatari, se trattasi di società in accomandita semplice; socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci; amministratori muniti di poteri di rappresentanza, procuratori, membri del Collegio Sindacale, membri dell’Organismo di Vigilanza - se presente, revisore contabile con esclusione della società di revisione, se si tratta di altro tipo di società)* sono tutti e solo i seguenti:
· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________

· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________

· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________

· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________
· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________
· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________
· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________
· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________
· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________
*(l’elenco dei soggetti di cui al punto 3. è quello indicato all’art. 80, 3° comma del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., così come ulteriormente precisato dal Comunicato del Presidente ANAC del 08.11.2017).
N.B. In alternativa all’elenco di cui sopra, potrà essere indicata la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i soggetti indicati al comma 3 dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione della dichiarazione.
​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

​​​​​​_________________________________________________________________________

mentre le medesime categorie di soggetti cessati dalla carica nell’anno precedente la data della presente lettera di invito sono tutti e soli i seguenti:

· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________

· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________

· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________

· sig. ____________________________________________________________________

nato a ____________________provincia _______il _____________________________

e residente a _____________________in via ___________________________n_______

codice fiscale ______________________ in qualità di ____________________________

4. di non trovarsi nelle condizioni perviste nell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 tenuto conto che la norma in questione sarà valutata secondo quanto stabilito dalle Determinazioni dell’Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici n. 1 del 12.01.2010 e n. 4 del 10.10.2012, e più precisamente:
a) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, o che non è in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni fermo restando quanto previsto della 110 del Dlgs n. 50/2016;

b) 1. che nei propri confronti non sono pendenti procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 6 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159 o di una delle cause ostative previste dagli artt. 67 e 76 dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84 4° comma del medesimo decreto (resta fermo quanto previsto dagli artt. 88 comma 4 bis e 92 commi 2 e 3 del D. Lgs. 159/2011 con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia);
2. che, con riferimento ai soggetti indicati all’art. 80 comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016 di cui al precedente punto 3 della presente dichiarazione, della cui situazione giuridica dichiara di essere a conoscenza ai sensi dell’art. 47, comma 2 del D.P.R. n. 445/2000, assumendone le relative responsabilità, non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 6 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 e 76 dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84 4° comma del medesimo decreto (resta fermo quanto previsto dagli arati. 88 comma 4 bis e 92 commi 2 e 3 del D. Lgs. 159/2011 con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia);
c) 1. che non sono state pronunciate nei propri confronti sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuta irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, anche riferita a un suo subappaltatore nei casi di cui all’art. 105 comma 6 del D. Lgs. n. 50/2016 per uno dei reati indicati all’art. 80 primo comma lett. a ), b) c) d) e) f) g) del medesimo decreto legislativo e, per quanto a propria conoscenza, di coloro che ricoprivano le stesse cariche sociali nell’anno precedente la data di pubblicazione del presente invito, salvo che per il sig, ___________________________________a carico del quale sono state pronunciate ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________con completa ed effettiva dissociazione dell’impresa dalla condotta penalmente sanzionata in quanto ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________, eventi tutti che a giudizio dell’impresa non comportano l’esclusione dalle gare in quanto ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(il concorrente è tenuto a riportare tutte le condanne penali riportate, comprese quelle per i quali abbia beneficiato della “non menzione” ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016  indicando gli atti o misure adottati dall’impresa nei confronti della condanna penalmente sanzionata o comunque i motivi che giustificano la partecipazione alle gare, ad eccezione delle situazioni stabilite all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 che il concorrente non è tenuto ad indicare nella dichiarazione. 
La valutazione dell’incidenza dei reati gravi in danno dello Stato o della Comunità dichiarati che incidono sulla moralità professionale del concorrente, ai fini dell’eventuale esclusione ai sensi ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 è rimessa alla stazione appaltante. L’esclusione non va disposta e il divieto non si applica quando il reato è stato depenalizzato ovvero quanto è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima. Si fa salvo quanto previsto ai sensi dell’art. 80 comma 7 del D. Lgs. n. 50/2016 per cui l’interessato è ammesso a provare – con separata dichiarazione allegata al presente atto – di aver risarcito o essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall’illecito e dichiari di aver adottato provvedimenti di carattere tecnico, organizzativo e relativo al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti).
2. che, con riferimento ai soggetti indicati dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016, della cui situazione giuridica dichiara di essere a conoscenza ai sensi dell’art. 47, comma 2 del D.P.R. n. 445/2000, assumendone le relative responsabilità, non sono state pronunciate nei propri confronti sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuta irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, anche riferita a un suo subappaltatore nei casi di cui all’art. 105 comma 6 del D. Lgs. n. 50/2016 per uno dei reati indicati all’art. 80 primo comma lett. a), b) c) d) e) f) g) del medesimo decreto legislativo;
d) di non avere violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55. Ai sensi dell’art. 80 comma 5 lett h) del D. Lgs. n. 50/2016 l’esclusione ha durata di un anno decorrente dall’accertamento definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa;

e) di non avere commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro, nonché degli agli obblighi di cui all'articolo 30, comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016; 
f) di non avere commesso, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, gravi illeciti professionali tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità ai sensi dell’art. 80 comma 5 lett c) del D. Lgs. n. 50/2016;
g) di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti secondo quanto previsto dall’art. 80 comma 4 del D. Lgs. n. 50/2016;
h) di non avere reso false dichiarazioni o presentato falsa documentazione in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dell’ANAC, per il periodo durante il quale perdura l’iscrizione nel casellario informatico tenuto dal succitato Osservatorio;
i) con riferimento alla L. 68/1999 (il concorrente deve obbligatoriamente scegliere una delle due opzioni alternative barrando con x l’opzione prescelta o cancellando quella che non interessa)
□  che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 della Legge 12.03.1999 n. 68 (per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000);

ovvero 
□ di non essere assoggettato agli obblighi di assunzione obbligatoria previsti dalla L. 12.03.1999, n. 68 per le seguenti motivazioni (per le imprese che non occupano più di 15 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 fino a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000):

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
j)  di non avere subito l’applicazione della sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c) del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto a contrarre con la pubblica amministrazione compreso i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. 09.04.2008, n. 81;
k) 1. con riferimento alla causa di esclusione di cui all’80 comma 5 lettera l):

□ di non essere stata vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13 maggio 1991, n. 152 convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203;
□ che, pur essendo stata vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13 maggio 1991, n. 152 convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’art. 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981 n. 689. Si richiama quanto indicato nell’ultima parte dell’art. 80 comma 5 lettera l);
2. che, con riferimento ai soggetti indicati dall’ art. 80 comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016, della cui situazione giuridica dichiara di essere a conoscenza ai sensi dell’art. 47, comma 2 del D.P.R. n. 445/2000, assumendone le relative responsabilità, non sono stati vittime di alcuno dei predetti reati;
l) con riferimento alla causa di esclusione di cui alla lettera m) dell’art. 80 comma 5 del D. Lgs. n. 50/2016:

□ di non essere in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. diretto o indiretto con altre imprese e di avere formulato l’offerta autonomamente;

□ di non essere a conoscenza di trovarsi in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. né in qualsiasi relazione, anche di fatto, con nessun altro partecipante alla presente procedura di prequalifica e di avere formulato l’offerta autonomamente;

□ di trovarsi in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. con il seguente partecipante alla presente procedura di prequalifica (specificare la situazione di controllo o relazione anche di fatto, denominazione, ragione sociale e del soggetto) _________________________________________________________________________________________________________________, ma di avere formulato autonomamente l’offerta;
m)  che la partecipazione dell’operatore economico non determina una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 42 comma 2 del D.Lgs n. 50/2016 non diversamente risolvibile o una distorsione della concorrenza derivante dal precedente coinvolgimento degli operatori economici nella preparazione della procedura di appalto di cui all’art 67 del D. Lgs n. 50/2016 che non possa essere risolta con misure meno intrusive;

5. che nei propri confronti, negli ultimi 5 anni, non sono stati estesi degli effetti di misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della L. 27.12.1956 n. 1423 irrogate nei confronti di un proprio convivente;

6. di non avvalersi dei Piani Individuali di Emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001 o di averli conclusi (D.L. 2010/2002 art. 1 comma 2);

7. di ben conoscere le forme di partecipazione vietate, ai sensi dell’art. 48 comma 7 e 8 del D. Lgs. n. 50/2016;
8. di non trovarsi nella causa di esclusione dalle gare d’appalto di cui all’art. 1-bis, c. 14, della L. 18.10.2001, n. 383 come introdotto dalla L. 22.11.2002, n. 266;

9. di essere in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato, si sensi dell’art. 2359 del codice  civile, con le seguenti imprese: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________;
10. di conoscere ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel presente avviso/bando di prequalifica alla procedura in oggetto;
11. (nel caso di consorzi di cui all’art. 45 comma 2 lettere b e c del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50/16 e s.m.i.) che il consorzio concorre per i seguenti consorziati – dei quali presenta relativa istanza di partecipazione in carta semplice – per i quali opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma e che in caso di aggiudicazione i soggetti assegnatari dell’esecuzione dei servizi non possono essere diversi da quelli indicati:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
​___________________________________________________________________________
12. (per le sole cooperative o i Consorzi di cooperative) di essere iscritta all’Albo delle Società Cooperative tenuto dal Ministero delle attività produttive tramite la camera di commercio e che non sussistono cause di esclusione dai pubblici appalti;

13. (nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio o GEIE non ancora costituiti) che in caso di raggruppamento, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo al seguente concorrente:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. che il raggruppamento verrà costituito come segue (indicare il tipo di raggruppamento verticale/orizzontale/misto, l’elenco delle imprese mandanti e come si suddivideranno le prestazioni)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

15. attestazione dei seguenti requisiti di capacità economico-finanziaria:

15.1.  fatturato globale negli ultimi tre esercizi (2014-2015-2016):

esercizio: 2014 fatturato: ............................................................  (in euro);


esercizio: 2015 fatturato: ............................................................  (in euro);


esercizio: 2016 fatturato: ............................................................  (in euro);
15.2. fatturato relativo a servizi oggetto del presente avviso (fornitura e posa in opera di sistemi c.d. “allestitori automatici di tipo A-frame) per distributori farmaceutici, realizzato globalmente negli ultimi tre esercizi (2014-2015-2016):
esercizio: 2014 fatturato: ............................................................ (in euro);
esercizio: 2015 fatturato: ............................................................ (in euro);
esercizio: 2016 fatturato: ............................................................ (in euro);
16. attestazione dei seguenti requisiti di capacità professionale e tecnica:
16.1. esperienza nello svolgimento di specifiche forniture oggetto del presente avviso dal 2012 
(compreso) alla data odierna, riportando al riguardo l’elenco delle principali realizzazioni di sistemi c.d. “allestitori automatici di tipo A-frame” per distributori farmaceutici effettuati con esito positivo,  indicando anno di riferimento, committente, corrispettivo e descrizione della fornitura:
a) anno del contratto__________________ e anno del collaudo__________________;

b) sito di installazione ___________________________________________________;

c) committente​​​​​​​​​​​_________________________________________________________;

d) importo a saldo a seguito del collaudo (in euro)______________________________;

e) principali caratteristiche della fornitura_____________________________________ ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________;
a) anno del contratto__________________ ed anno del collaudo__________________;

b) sito di installazione ___________________________________________________;

c) committente​​​​​​​​​​​_________________________________________________________;

d) importo a saldo a seguito del collaudo (in euro)______________________________;

e) principali caratteristiche della fornitura_____________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________;
a) anno del contratto__________________ ed anno del collaudo__________________;

b) sito di installazione ___________________________________________________;

c) committente​​​​​​​​​​​_________________________________________________________;

d) importo a saldo a seguito del collaudo (in euro)______________________________;

e) principali caratteristiche della fornitura_____________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________;

a) anno del contratto__________________ ed anno del collaudo__________________;

b) sito di installazione ___________________________________________________;

c) committente​​​​​​​​​​​_________________________________________________________;

d) importo a saldo a seguito del collaudo (in euro)______________________________;

e) principali caratteristiche della fornitura_____________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________;


     (in caso di numero superiore a 4 integrare l’elenco).

16.2. numero di dipendenti, indicando il valore medio annuo per ciascuna annualità (2014- 
2015-2016) ed attuale:


valore medio anno 2014 .....................,


valore medio anno 2015 .....................,


valore medio anno 2016 .....................,


valore medio annuo attuale  .....................;

16.3. descrizione dell’organizzazione del servizio manutenzione (località, struttura, dipendenti,     modalità di intervento):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________;
16.4. attestazione di possesso della certificazione ISO EN 9001: oggetto della certificazione ________________________________________________________________________ soggetto certificatore ______________________ numero certificato_________________ scadenza certificato _______________________;
eventuali altre certificazioni:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
        ________________________________________________________________________;
17.   dichiarazione in merito all’avvalimento:
17.1. l’impresa non intende avvalersi di avvalimento di altre imprese riguardo ai requisiti di 
     capacità economica e finanziaria (III.1.2) e di capacità tecnica (III.1.3) ai sensi dell’art.  89 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.. Barrare in caso di conferma ___

         Oppure

17.2. l’impresa intende avvalersi di avvalimento dell’impresa ausiliaria___________________ _____________________________________________________riguardo al/ai requisito/i ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       ​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________


Dovranno essere allegate tutte le dichiarazioni e documentazioni previste all’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i..
ALLEGATI. 


Si allegano come parte integrante della presente:

m) idonee referenze bancarie, rilasciate in busta chiusa, da almeno due Istituti bancari o 
intermediari autorizzati ai sensi della L. 385/1993 e s.m.i.;

m) bilanci di esercizio 2014-2015-2016;

m) relazioni, brochure, dépliant o altro materiale ritenuto idoneo a titolo meramente 
informativo dei sistemi c.d. “allestitori automatici di tipo A-frame” per distributori 
farmaceutici commercializzati.
In relazione a quanto espressamente previsto dalla lettera di invito, con riferimento alle attestazioni di cui al presente modello, la mancata effettuazione della scelta tra le modalità alternative indicate di attestazione dei requisiti e dichiarazioni in parola, contrassegnando con x l’ipotesi che interessa, ovvero cancellando quella che non interessa, equivale a mancanza del possesso del requisito stesso o della richiesta dichiarazione, con conseguente esclusione del concorrente.
Data___________________________________

DICHIARANTE







FIRMA
Sig________________________________

In qualità di ______________________________  __________________________________

Compilare con caratteri leggibili e firmare, allegando fotocopia di documento di riconoscimento valido.

N.B. 

In caso di RTI (o di consorzio di concorrenti ex art. 45 2° comma lett. e) del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)

1. ogni componente il costituendo RTI dovrà presentare la richiesta di 
partecipazione/dichiarazione sostitutiva unica.

m) Per i requisiti i capacità economica e finanziaria e per quelli di capacità tecnica in capo ai 
singoli componenti del costituendo RTI o del RTI nel suo complesso si rinvia 
integralmente a quanto previsto nell’avviso integrale pubblicato sulla GUCE (oltre che 
sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana), scaricabile sul sito 


http://www.ravennaholdingspa.it/ravenna_farmacie_bandi_gare.aspx
In caso di Consorzio ex art. 45 2° comma lett. b) e c), si richiama quanto previsto agli artt. 47 e 48 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i..
PRIVACY: Il trattamento dei dati forniti dai concorrenti è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali di Ravenna Farmacie S.r.l. ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs. n. 196/2003; quindi , per le procedure che qui interessano, non saranno trattai dati “sensibili”. I dati forniti, nel rispetto dei principi costituzionali della trasparenza e del buon andamento, saranno utilizzati osservando le modalità e le procedure strettamente necessarie per condurre l’istruttoria finalizzata all’emanazione del provvedimento finale a cui i concorrenti sono interessati. Il trattamento, la cui definizione è rilevabile dall’art. 4 commi 1 del D.Lgs, n. 196/2003, è realizzato con l’ausilio di strumento informatico ed è svolto da personale comunale. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati nonché responsabile del trattamento è Ravenna Farmacie S.r.l..

 Nel caso di dichiarazione sottoscritta da procuratore, allegare originale o copia autentica della procura.
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