	[image: image1.png]Azienda Ospedaliera
G. Rummo - Benevento




	AZIENDA OSPEDALIERA  “G. RUMMO”

B E N E V E N T O

OSPEDALE RILIEVO NAZIONALE  (D.P.C.M. 23.4.93) D.E.A. DI  II  LIVELLO (L.R. 11.1.94 n. 2)



"ALLEGATO A"

ISTANZA DI INVITO PER PARTECIPARE ALL’INDAGINE DI MERCATO, PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI AMPLIAMENTO/POTENZIAMENTO CABINA ELETTRICA TRASFORMAZIONE MT/BT PAD. S.G. MOSCATI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA “G.RUMMO” DI BENEVENTO.
Importo presunto dell’affidamento: €. 110'000,00
Categorie di lavori:

OG 10 - Impianti per la trasformazione alta/media tensione e per la distribuzione di energia elettrica in corrente alternata e continua ed impianti di pubblica illuminazione
Il sottoscritto ______________________________ nato il _________________ a____________________  in qualità di ___________________________________________

dell'Impresa________________________________________________________ con sede in _______________________________________________ Via_________________________

n°_____ con codice fiscale n. _____________________  con partita IVA n. ___________________  Tel. _______________fax ________________________ e-mail PEC ________________
INOLTRA DOMANDA

di invito, per poter partecipare alla successiva procedura negoziata per l’affidamento dei lavori indicati in epigrafe.

A tal fine, ai sensi del DPR 28/12/2000 n°445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1) che l'Impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _____________________ per la seguente attività ___________________________________
___________________________________________________________________________

2) ed attesta i seguenti dati:

- numero di iscrizione: ___________________________________________________

- data di iscrizione: ______________________________________________________

- durata della ditta/data termine: ___________________________________________

- forma giuridica _______________________________________________________

- titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)

__________________________________________________________________

________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3) di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alla procedura di affidamento degli appalti pubblici previsti dall'art. 80 del D. Lgs.50/2016;

4) di essere in possesso:
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      dei seguenti requisiti di ordine tecnico-organizzativo, ai sensi dell’Art.90 del DPR 207/2010:

a) importo dei lavori analoghi eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando non inferiore all'importo del contratto da stipulare;

b) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento dell'importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando; nel caso in cui il rapporto tra il suddetto costo e l'importo dei lavori sia inferiore a quanto richiesto, l'importo dei lavori è figurativamente e proporzionalmente ridotto in modo da ristabilire la percentuale richiesta; l'importo dei lavori così figurativamente ridotto vale per la dimostrazione del possesso del requisito di cui alla lettera a);

c) adeguata attrezzatura tecnica.
5) di avere le seguenti posizioni assicurative:

INPS _____________________ __
INAIL_______________________  

Cassa Edile  ________________________________

 5) CCNL applicato _____________________________

_____________________ lì ________________

                                                                                        FIRMA

                                                      _______________________________________

N.B.:
LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CORREDATA DA FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA, DI DOCUMENTO VALIDO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE, PENA LA NON AMMISSIBILITÀ DELLA STESSA.
(SI PREGA DI NON ALLEGARE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE)                               
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