Spett.le ASP OPUS CIVIUM

Via Della Conciliazione, 10

42024 Castelnovo di Sotto (RE)

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 RELATIVA ALLA PROCEDURA NEGOZIATA SOTTO SOGLIA EX ART. 50, COMMA 1, LETT. E) DEL D.LGS. N. 36/2023 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONTROLLO E MANUTENZIONE ORDINARIA DEGLI IMPIANTI IDRICO-SANITARI TRAMITE LA  PIATTAFORMA SATER INTERCENT-ER 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………….….. nato/a………………………………………………………(…………)il……….. …………………          residente  a ………………………………………………...(…………)

Via…………………………………………………..n……………CAP…………………… CF…………………………………………………………..
In qualità di

□ Legale rappresentante
ovvero

□ Procuratore, giusta procura della quale si allega copia dell'impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________

Sede legale:Via_______________________________________________________________
N.__________ Comune_________________________________ CAP________ PR(____) 
Tel: ______________ fax: _______________   Mail: ______________________ 
pec: ______________________________
Codice fiscale n __________________________ Partita IVA ________________________________ 

Posizione INPS cod. :_______________________ Sede INPS di riferimento __________________
Posizione INAIL cod. :________________ Sede INAIL di riferimento _______________________
VISTO 

L’avviso pubblicato da Asp Opus Civium, inteso quale indagine di mercato finalizzata all’individuazione di  Operatori Economici da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di controllo e manutenzione  ordinaria degli impianti idrico-sanitari
CHIEDE DI ESSERE INVITATO
alla richiamata procedura in oggetto che verrà svolta all’interno della Piattaforma SATER di Intercent-ER
In qualità di:
(barrare quanto di interesse)

a) operatore economico singolo; 
     ovvero
[image: image1.emf]   b) (indicare eventuale altra tipologia di partecipazione, secondo quanto previsto da ll’art.  65   D.lgs  36/ 20 23 )   _________________________________________________________________  


DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di seguito indicate ed essendo inoltre a conoscenza di stati, qualità personali e fatti a carico dei soggetti  indicati al comma 3 del richiamato art. 94 del D.Lgs 36/2023 assumendosene le relative responsabilità (ex comma 2 art. 47 della sopracitata disposizione)
1. Che l’impresa è registrata al Mercato Elettronico Piattaforma SATER Intercent-ER 

2. Che l’Impresa è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di _________________  per la seguente attività______________________________________________ 

· numero di iscrizione


· data di iscrizione


· durata / data termine


· forma giuridica

3. L’inesistenza di ogni causa di esclusione previste dagli articoli 94-98 del Dlgs 36/2023, s.m.i;  

4. Che l’impresa è in regola ai sensi dell’art. 53 comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., come introdotto dalla L. 6.11.2012 n. 190 e si impegna fino d’ora e sino ad avvenuta conclusione del rapporto con Asp Opus Civium, al rispetto di quanto previsto dalla citata disposizione.

5. L’assenza di qualunque causa generale di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

6. Che l’impresa possiede i requisiti di idoneità tecnico professionale necessari per la corretta esecuzione del servizio, e in particolare è in possesso dei seguenti requisiti di capacità tecnico-professionale richiesti dall’avviso pubblico di manifestazione d’interesse:
a) aver regolarmente svolto in ogni anno del biennio antecedente la pubblicazione del presente avviso (2023-2024)) il Servizio di controllo e manutenzione ordinaria degli impianti idrico-sanitario e/o  del servizio di manutenzione, controllo, pulizia e verifica del corretto funzionamento degli impianti di trattamento per la rete idrico sanitaria: almeno due contratti a durata annuale (due per ogni anno del biennio), di cui almeno uno stipulato con strutture socio-sanitarie e/o sanitarie pubbliche o private, 

	Nome Committente
	Tipologia struttura
	Periodo  di durata contratto
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) Che l’impresa

(scegliere una delle seguenti opzioni):

· Ha una sede legale o operativa a distanza non superiore a 100 Km da Castelnovo di Sotto (RE) ubicata a ___________________________________________________

 oppure 

· In caso di aggiudicazione, si impegna a costituire una sede legale o operativa a distanza non superiore a 100 Km da Castelnovo di Sotto (RE) entro 20 giorni dall’aggiudicazione.
7)Di aver preso visione e integrale conoscenza di tutte le norme, nonché di accettare senza condizioni o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel capitolato d’oneri; 
8)Di essere in grado di espletare il servizio nei tempi indicati nel capitolato d’oneri; 
9)Di essere a conoscenza e accettare che la presentazione dell’istanza di partecipazione alla procedura in oggetto, è intesa quale mera indagine di mercato e non comporta l’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali nei confronti dell’ASP, la quale si riserva la possibilità di sospendere, modificare od annullare, in tutto o in parte il procedimento avviato e/o di non dar seguito alla procedura in oggetto, e che in tal caso non potrà essere vantata alcuna pretesa.

10)Di aver preso visione dell’informativa del trattamento dei dati contenuto nell’avviso.

Firma digitale

del Legale Rappresentante/Procuratore

__________________________


N.B.Nel caso di procuratori, allegare copia della procura 
