

Spett.le

Azienda Ospedaliera “G. Rummo” di Benevento
Procedura APERTA ACCELERATA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER L’AZIENDA OSPEDALIERA  G. RUMMO DI BENEVENTO  
CIG:  6709042C97
La presente dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/00, deve essere corredata da copia del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità. 

Il sottoscritto________________________________________________________________

Legale Rappresentante avente i poteri necessari per impegnare il concorrente nella presente procedura / Procuratore del concorrente _____________________________

sede legale in: Via ________________________________ Comune ___________________ C.A.P.________ Codice Fiscale n. __________ Partita I.V.A. n._____________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
A. - che il concorrente _____________________________________________, al fine di soddisfare i requisiti di partecipazione prescritti nel bando di gara ai punti III.2.2) e III.2.3) si avvale, alle condizioni e nei limiti previsti all’art. 89 del D. Lgs. n.50/2016, del soggetto di seguito specificato;

B. – che i requisiti di capacità economico-finanziaria e/o tecnico-professionale prescritti dal bando di gara di cui il concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara sono i seguenti:

1)________________________________________________________________________ ;

2)_________________________________________________________________________;

C. – che le generalità del soggetto ausiliario della quale si avvale per i requisiti di capacità economico-finanziaria e/o tecnico-professionale da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti:

Impresa ____________________________________________________________________

Legale Rappresentante avente i poteri necessari per impegnare l’impresa nella presente procedura ________________________________________________________

Sede legale in: Via ______________________________ Comune __________________ C.A.P. _________________Codice Fiscale n. ___________________________ Partita I.V.A. n. ________________ ;

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di_____________________ al n._________________ in data _________________;

D. - □ ai sensi dell’art. 89, comma 1, del D. Lgs. n.50/2016 allega originale o copia autentica del contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti di Codesto concorrente a fornire i requisiti sopra dichiarati e a mettere le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto;
______, li _________________






  
      Firma     





______________________

Procedura APERTA ACCELERATA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER L’AZIENDA OSPEDALIERA  G. RUMMO DI BENEVENTO  
dICHIARAZIONE DI MESSA A DISPOSIZIONE DEL REQUISITO DELL’IMPRESA AUSILIARIA
Spett.le Azienda Ospedaliera “G. Rummo”

 di Benevento  

CIG: 
La presente dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/00, deve essere corredata, a pena di esclusione, da copia del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità. 

Il sottoscritto________________________________________________________________

Legale Rappresentante avente i poteri necessari per impegnare l’impresa nella presente procedura / Procuratore del concorrente _____________________________

sede legale in: Via ________________________________ Comune ___________________ C.A.P. __________________ Codice Fiscale n. _______________________________ Partita I.V.A. n.__________________ Tel. n. ____________________________________ Telefax n. _______________________________,

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di  _________________________ al n.________________________ in data _________________ codice Ditta INAIL n. ___________________, Posizioni Assicurative Territoriali – P.A.T. n. ______________ e Matricola aziendale INPS n.__________________  CCNL applicato _______________ Settore ________________________, indirizzo di PEC _________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
A. - di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art.89 del D.Lgs. 50/2016, i seguenti requisiti di capacità economico-finanziaria e/o tecnico-professionale, così come prescritti dal bando di gara, di cui il concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara: 

1) _________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

A1. di rientrare tra le Micro, Piccole e Medie Imprese secondo i parametri fissati dalla raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE del 6 maggio 2003 
Ovvero
di non rientrare tra le Micro, Piccole e Medie Imprese secondo i parametri fissati dalla raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE del 6 maggio 2003 

B. - di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della stazione appaltante a fornire i predetti requisiti dei quali è carente il concorrente e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, nei modi e nei limiti stabiliti dall’art.89 del D. Lgs. n.50/2016 rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti della Azienda Ospedaliera “G. Rummo” in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;

C. - di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma associata, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente;

D. che l’amministrazione è affidata ad un (compilare solo il campo di pertinenza): 


a)
Amministratore Unico, nella persona di: nome__________cognome______, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________;


b)
 Consiglio di Amministrazione composto da n. __ membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome______, cognome_________, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, carica________ (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere...), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________ ;

c) che sono presenti i seguenti procuratori muniti di poteri decisionali di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti cosi che, per sommatoria, possano configurarsi omologhi, se non di spessore superiore, a quelli che lo statuto assegna agli amministratori
(indicare nominativi, dati anagrafici, residenza, poteri e relativa scadenza):

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
ovvero
che non vi sono procuratori muniti di poteri decisionali di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti cosi che, per sommatoria, possano configurarsi omologhi, se non di spessore superiore, a quelli che lo statuto assegna agli amministratori
d)   (eventuale, nel caso in cui vi siano Direttori tecnici)
che sono presenti Direttori tecnici:
(indicare nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico)
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
ovvero
che non vi sono Direttori tecnici 

e)  che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando sono cessati dalla carica i seguenti soggetti:
(indicare nominativo, carica sociale e relativa data di cessazione dall’incarico. Le cariche rilevanti ai fini della presente dichiarazione sono indicate all'art.80, comma 3, primo periodo)
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
ovvero
che nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del Bando e comunque sino alla data di presentazione dell’offerta non vi sono soggetti di cui all’art.80, comma 3, primo periodo; 
-di essere iscritto nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi (broker) di cui all’art. 109 del D.Lgs 209/2005

E. - che l’Impresa ausiliaria non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara di cui all’art.80 del D.Lgs. n.50/2016; 
F. che nei confronti dei soggetti indicati all'art.80, comma 3, primo periodo, del D.Lgs. 50/2016, non sussistono le cause di esclusione previste dallo stesso art.80, comma 1 (La dichiarazione di  cui a tale lettera F. va depennata qualora il sottoscrittore della presente dichiarazione di messa a disposizione del requisito dell'impresa ausiliaria renda la stessa esclusivamente nei propri confronti. In tal caso si veda la dichiarazione successiva alla presente-pagg.6 e 7); 
G.  che nei confronti dei soggetti indicati all'art.80, comma 3, primo periodo, del D.Lgs. 50/2016, cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, non sussistono le cause di esclusione previste dallo stesso art.80, comma 1, con le condizioni di cui al medesimo art.80, comma 3, secondo periodo (La dichiarazione di  cui a tale lettera G. va depennata qualora il sottoscrittore della presente dichiarazione di messa a disposizione del requisito dell'impresa ausiliaria renda la stessa esclusivamente nei propri confronti. In tal caso si veda la dichiarazione successiva alla presente-pagg.6 e 7);  
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato nella documentazione di gara

______, li _________________






    Firma  _______________

Il presente Facsimile potrà, eventualmente, essere compilato dai soggetti, diversi dal sottoscrittore della Dichiarazione di messa a disposizione del requisito dell’impresa ausiliaria, di seguito riportati:
· titolari e direttori tecnici, ove presenti  (se si tratta di impresa individuale); 

· soci e direttori tecnici, ove presenti (se si tratta di società in nome collettivo); 

· soci accomandatari e direttori tecnici, ove presenti (se si tratta di società in accomandita semplice); 

· membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza, o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttori tecnici o  socio unico persona fisica, socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (se si tratta di altro tipo di società o consorzio); 
· i soggetti sopra individuati cessati dalla carica nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara e comunque sino alla data di presentazione dell’offerta/domanda partecipazione. Si evidenzia che tali soggetti dovranno rilasciare esclusivamente la dichiarazione relativa alla causa di esclusione di cui all’art.80, comma 1, del Codice; 
La produzione del presente Allegato da parte dei surrichiamati soggetti è prevista qualora il soggetto che sottoscrive la Dichiarazione di messa a disposizione del requisito dell’impresa ausiliaria  renda la stessa esclusivamente nei propri confronti.    

Spett.le  Azienda Ospedaliera “G. Rummo” 

di Benevento

DICHIARAZIONE CIRCA L’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI ESCLUSIONE EX ART.80, COMMA 1, DEL D.LGS. N.50/2016 

PER la procedura APERTA  ACCELERATA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER L’AZIENDA OSPEDALIERA G. RUMMO DI BENEVENTO 
Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________, nella sua qualità di __________ della _________________, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il Concorrente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

DICHIARA, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000, PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE GARA E SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
1.  che nei propri confronti non sussistono le cause di esclusione di cui all'art.80, comma 1 del D.Lgs. n.50/2016; 
2.  di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il Concorrente verrà escluso dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata, o, se risultato aggiudicatario, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata, e la Stazione Appaltante  avrà la facoltà di escutere la cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del Contratto, questo potrà essere risolto di diritto dalla Stazione Appaltante  ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.

3.  di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 _____________, li _________________






  

                      Firma








  ______________________

ALLEGATO 3 


 DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO 








Moduli di Dichiarazione allegato 3


Moduli di Dichiarazione allegato 3


