Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Monza

MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spettabile

ASST di Monza

Via Pergolesi, 33
20900 Monza (MB)

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO
DIRETTO DEL SERVIZIO DI PROGETTAZIONE DI PREVENZIONE INCENDI DI ALCUNI PRESIDI
SANITARI E SOCIO-SANITARI DELL’ASST DI MONZA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(soggetti di cui all’articolo 46, comma 1 del Decreto legislativo n.50/2016)

Il/la sottoscritto/a:

NALO/@ cveieiceeeieeece e Il ettt ettt ettt seere et een et ea et ees
FESIARNTE TN VI /P.ZZ 8w ettt ettt ettt ettt s ete sttt e s s e s e s st st st ss st sassassnsens

(600] 2.0 U] o 1= CAP.oeeeeeeeeeeeeeee Prov.....ccee....

(in caso di raggruppamento ripetere tante volte quante i relativi componenti)

In qualita di

Professionista singolo

Professionista associato

Legale rappresentante di societa di professionisti

Legale rappresentante di societa di ingegneria

Prestatore/Legale rappresentante del Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura
stabilito in altri stati membri conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi
Legale rappresentante del consorzio stabile

Mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo gia costituito)

Mandatario e mandanti (in caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito)
Procuratore del concorrente

o 0O00Oa0O

Opo OO

CHIEDE/CHIEDONO

- di partecipare alla procedura in epigrafe e
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DICHIARA/DICHIARANO

(ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000)

- di partecipare quale: (esercitare le opzioni previste tagliando le parti che non corrispondono alla
situazione del concorrente dichiarante e compilare I'ipotesi che ricorre)

O professionista singolo

Sede studio in via/P.zza
Comune.......ccevvvvvenenen. CAP.....ccveene. Prov.............. Telefono......cccoeeueeneee. ) G e-
Mail oo PEC..cuirrerreennne Codice fiscale .......cccuueen. P.AVA e, iscritto all'Albo
.................................... n. matricola .................

O associazione professionale (NB allegare copia statuto dell’associazione e, ove non indicato il
rappresentante, I'atto di nomina di quest’ultimo con i relativi poteri)

DenominazionNe oo e e con sede in via/P.zza
............................................ Comune........eeeeeeeeeee.. CAP...eeee PrOVLL
Telefono........cuueeneee. - ) GO e-mail e, PEC..ciirecrernreas Codice fiscale
................... PAVA .......cceeeeiscritto all'Albo .....ceeieeviiiieecieeee. numatricola ...,

O societa di professionisti o societa di ingegneria o consorzio stabile

Denominazione i con sede in via/P.zza
............................................ Comune......cccceeeeeeveneee. CAPLcc POV
Telefono.......ueeeveee. FaX e e-mail e, PEC..cciireereinnns Codice fiscale
................... P.IVA ................... (solo nel caso di consorzio stabile) costituito dalle seguenti
CoNsorziate ......cceceeeeeenn.. e che intende partecipare alla procedura aperta per conto delle
seguenti consorziate ........cccuue.....

O prestatore di servizi di ingegneria ed architettura stabilito in altri stati membri
conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi

Denominazione ......eveeeeeeerieivieeneeeee i, con sede N VIa/P.ZZ@ .cooovooeoeeeeeeeeeeeee e
Comune.......ccovvvvveeeennn. CAP.....ccvevee. Prov............. Telefono......cccoeeueeneee. FaXx e, e-
Mail v, PEC..cciireerranens Codice fiscale .......ccueueueee P.AVA e,

O raggruppamento temporaneo gia costituito. (NB: allegare copia autentica del mandato
collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per atto pubblico o scrittura
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privata autenticata)
MaNdatario ... Quota di partecipazione ........... % con
sede in VIQ/P.ZZ@ ettt et et e et et aere et et erte et e aaeearaeeneenrees
Comune.....cccoeeevvveeennnen. CAP......coeeee. Prov............. Telefono........cccueueeeee Fax oo, e-
Mail weeeeeveereerrenenn PEC..cereireennne Codice fiscale ......ccueue..e. P.AVA .o,
MANAANTE ..ot Quota di partecipazione ........... %
con sede in VIQ/P.ZZ@ oottt et ettt ettt ee e aaeeatenaeen e sreeanes
Comune.....cccoeeevveeeennnen. CAP......coeeee. Prov............. Telefono........ccccueueeeee Fax e, e-
Mail weeveeeeereervenennn PEC..cererreennne Codice fiscale ..o P.AVA .o,
MANAANTE .....ooreece e et Quota di partecipazione ........... %
con sede in VIQ/P.ZZ@ oottt ettt et e ettt ettt te st eaeeatenatenatesreeanes
Comune.....cceeeevveeeennen. CAP......cveee. Prov............. Telefono.......ccccueueeee Fax e, e-
Mail weeveveereervenenn PEC..cererreennne Codice fiscale .......cuuu..... P.UAVA .o,
giovane professionista ...................... CON SEdE N VIA/P.ZZA .ocvovevieeeeieereerie ettt
Comune......ccoeecnunvnennnns CAP....cccovevenee Prov.....ceeue. Telefono.............c..... ) e-
Mail weeeeeeeereerrenenn PEC..ccererreennne Codice fiscale ......ccuueu..... P.AVA .o,
titolo di studio ........cccuveeennneen. data di abilitazione .......ccccccvveeennnne iscritto all’albo professionale
............................ matr.n. coceeviiinenn,

raggruppamento temporaneo non ancora costituito

(s [18 11+ Yo O OPORRPORNt (verticale/orizzontale/misto)

MaNdatario ... Quota di partecipazione ........... %

con sede in VIQ/P.ZZ@ oottt ettt ettt et e et eteeatenn e tesreeanes
Comune.....cceeeeevvveeennnen. CAP......cveee. Prov............. Telefono.......ccccueueeeee Fax oo, e-
Mail weeveveereervenenn PEC..cererreennne Codice fiscale ......ccuueu..... P.AVA .o,

MANAANTE ... e Quota di partecipazione ........... %
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con sede in VIQ/P.ZZ oo ettt et et et ettt ee st e eaeeatenaten e sreeanes
Comune.....ccoeevveeeennnen. CAP......coeee. Prov............. Telefono.......ccccueueeee Fax e, e-
Mail weeeeeeeereerrenenn PEC..ccererreennne Codice fiscale .......cuueu..... P.AVA .o,
MANAANTE ... Quota di partecipazione ........... %
con sede in VIQ/P.ZZ@ oot ettt ettt e et ettt et te e aaeeatenntentesreeanes
Comune.....cccoeeevveeeennnen. CAP......cveee. Prov............. Telefono.......ccccueueeeeee Fax e, e-
(0o F- 1 R PEC..ciriereaene Codice fiscale ......ccceuuene P.UAVA i,
giovane professionista ....................... eventuale Quota di partecipazione ........ % (se
mandante)
con sede in VIA/P.ZZa et
Comune.....cceeeevvveeennen. CAP......oveee. Prov............. Telefono........cccueueeeee Fax oo, e-
(0o F- 1 R PEC..iriereaene Codice fiscale .......cceunene PUAVA i,
titolo di studio ........ccccuuveeeeeen. data di abilitazione .......ccccceeeeeennns iscritto all’albo professionale
............................ Matr. N oo,

in caso di aggiudicazione dell’appalto, i soggetti sopra indicati si impegnano ad uniformarsi alla
disciplina vigente ai sensi dell’art. 48 comma 8 del Codice conferendo mandato collettivo speciale con
rappresentanza al componente qualificato come mandatario il quale stipulera il contratto in nome e

per conto proprio e dei mandanti.

[J procuratore del concorrente (NB allegare la relativa procura in originale o copia
conforme all’originale, ai sensi di legge)

procuratore .........ccccceeeeeeeeeen. O S PAVA e, ,

telefono ......ccceevuveenee. , faX e , INdirizzo emMail....ccceeceeieeceieieeee e ,

(] altro (aggregazione di rete, GEIE, ...)
CHIEDE/CHIEDONO
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di partecipare alla manifestazione di interesse per I'affidamento dei servizi in oggetto per il/i seguenti/e
lotti:

o LOTTOA
o LOTTOB
o LOTTOC

(barrare i lotti al quale si intende partecipare)

N.B.: & ammessa la partecipazione ai tre lotti ma si potra essere aggiudicatari di un solo lotto al fine di
garantire il principio della rotazione. Pertanto una volta sorteggiato per un lotto I’'Operatore Economico si
verra espunto dalla procedura di sorteggio per gli altri lotti.

Il sorteggio partira dal Lotto A, a seguire il Lotto B e il Lotto C.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il
sottoscritto

DICHIARA/DICHIARANO

a) di non ricadere in alcune delle cause di esclusione previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 e
I'insussistenza di qualsiasi altra situazione prevista dalla legge come causa di esclusione da gare
d'appalto o come causa ostativa alla conclusione di contratti con la Pubblica Amministrazione;

b) che i professionisti che espletano I'incarico oggetto della presente manifestazione di interesse sono:

di essere iscritto all’Ordine/Collegio degli/dei della provincia di
aln. dal ;

c) di essere Esperto in materia di prevenzione incendi, abilitato professionista antincendio iscritto negli
appositi elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’Articolo 16 del decreto legislativo 8 marzo 2006,
n.139 iscritto al proprio albo professionale e che ha superato gli esami previsti dal decreto legislativo
139 del 2006 (ex legge 818/84) e D.M. 05/08/11);

d) il possesso dei requisiti di cui al d.m. 2 dicembre 2016 n. 263;

e) che non sussistono provvedimenti disciplinari che comportano la sospensione dall’Albo/Collegio
professionale e, quindi, il conseguente divieto all’esercizio dell’attivita professionale;

f)che i nominativi dei soggetti che fanno parte dello studio associato o della societa di ingegneria o di

professionisti o del consorzio stabile di societa di professionisti o di ingegneria sono i seguenti :
(in caso di professionista
singolo facente parte di uno studio associato, societa di ingegneria o di professionisti, consorzio stabile
di societa di professionisti o di ingegneria)

[Oppure]

che la societa di ingegneria denominata possiede i requisiti di cui all’articolo 3 del

D. M. 2 dicembre 2016, n. 263 (in caso di societa di ingegneria);
[Oppure]

che la societa di professionisti denominata possiede i requisiti di cui all’articolo 2

del D. M. 2 dicembre 2016, n. 263 (in caso di societa di professionisti);
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[Oppure]

che i nominativi dei professionisti soci, dipendenti o collaboratori della/e societa sono:
(in caso di societa di ingegneria, di societa di professionisti, di

consorzio stabile di professionisti, di societa di professionisti, di consorzio stabile di societa di
ingegneria o misto);

[Oppure]

che i nominativi dei professionisti appartenenti al Raggruppamento gia costituito/da costituirsi sono :
(in caso di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti);

g) l'avvenuto espletamento, negli ultimi dieci anni antecedenti la pubblicazione della presente
manifestazione di interesse, di servizi di progettazione di prevenzione incendi ricadenti nel campo di
applicazione del DM 18/09/2002 come modificato dal 19/03/2015, per un importo globale pari a 2
volte quello del Lotto a cui si intende partecipare (IVA e contributo professionale esclusi);

h) Pavvenuto svolgimento, dieci anni antecedenti la pubblicazione della presente manifestazione di
interesse, di due progetti di prevenzione incendi per strutture sanitarie e socio-sanitarie analoghe a
quelle oggetto dei servizi da affidare, per i quali & stato ottenuto parere di conformita positivo, da
parte del competente comando dei VVF, relativi all’attivita 68 ex DPR 151/11, per un importo
cumulativo almeno pari a quello del Lotto a cui si intende partecipare (IVA e contributo
professionale esclusi);

i) di assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'articolo 3 della legge 13 agosto 2010,
n. 136 e successive modifiche ed integrazioni a tal fine si impegna a comunicare entro sette giorni
dall'accensione, o nel caso di conti correnti gia esistenti entro sette giorni dalla data di sottoscrizione
del disciplinare di incarico, gli estremi del c/c bancario o postale con l'indicazione dell'opera alla quale
sono dedicati; comunichera altresi le generalita delle persone delegate ad operare su di essi.

Il sottoscritto dichiara, altresi:

> di essere a conoscenza che, ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal controllo
delle dichiarazioni rese nel presente atto dovesse emergere la non veridicita delle dichiarazioni
stesse, sara dichiarato decaduto dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera e sottoposto ai provvedimenti consequenziali previsti;

» di essere informato e di acconsentire che, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e del
Regolamento (CE) 27 aprile 2016 n°2016/679/UE, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione;

» di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione e/o modifica delle situazioni e
condizioni riportate nella presente richiesta;

che i soggetti di cui all'art. 80 comma 3 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. sono:

T (nome, cognome, data e luogo di nascita, cf, residenza, posizione

e ———————— (nome, cognome, data e luogo di nascita, cf, residenza, posizione
societaria)
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Firma/Firme

Il presente modello deve essere reso e sottoscritto:

- dallibero professionista singolo;

- dallo studio associato (sottoscritto da tutti i professionisti);
- dallegale rappresentante della societa di professionisti;

- dallegale rappresentante della societa diingegneria;

- dallegale rappresentante del consorzio stabile;

- in caso di raggruppamento temporaneo, sia gia formalmente costituito sia non ancora costituito, da
tutti i componenti del raggruppamento (un unico modello sottoscritto da tutti i soggetti);
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