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Allegato 2

Modello domanda di partecipazione

Al Direttore dell’Azienda Sanitaria di Matera -ASM
Via Montescaglioso 75100 — Matera

Procedura negoziata mediante appalto integrato, ai sensi dell'art. 59 del codice dei contratti, come
modificato ed integrato dall'art. n. 48 della legge 108/2021, per l'affidamento della progettazione
esecutiva ed esecuzione dei Lavori di Ristrutturazione Edile ed Impiantistica dei Locali destinati alle
Centrali Operative Territoriali: Lotto 1 - COT Sede ASM Matera, Lotto 2 - COT di Policoro, sulla base
del Progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica (PFTE). (L. 108/2021 Art. 48. Semplificazioni in
materia di affidamento dei contratti pubblici PNRR e PNC).

INTERVENTO FINANZIATO CON RISORSE PREVISTE NELL'AMBITO DEL PIANO
NEXTGENERATION EU

CIG: 975233489A, COT Matera CUP D14E22000340006, COT Policoro CUP D84E22000530006

Importo Complessivo stimato dell’appalto: € 253.506,03, oltre IVA e altri oneri

11 sottoscritto

Nato a Prov. il

In qualita di (carica sociale)

dell’'Impresa

con sede legale in Via/Piazza n.
Citta Prov.

Telefono P.E.C.

Codice fiscale P.IV.A.

Matricola INPS e SEDE COMPETENTE

Codice cliente INAIL e SEDE COMPETENTE

Attestato SOA n° del rilasciato da

Matricola e data iscrizione CNPAIA

Contratto Applicato Ai Dipendenti
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Agenzia Entrate Competente Per Territorio
PARTECIPA

alla procedura negoziata in oggetto come:

Imprenditore individuale:

[J-Imprenditore individuale, artigiano, societa commerciale, societa cooperativa;
(art45 0.2 lett.a) D.1gs.n.50/2016)
In caso di consorzi:

[1-Consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro costituiti 2 norma della legge 25 giugno 1909, n.
422, e del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 14 dicembre 1947, n. 1577, e ss.mm.ii.;

(art.45 co0.2 lett.b) D.1 gs.n.50/2016)

[-Consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443;

(art45 0.2 lett.b) D.1gs.n.50/2016)

[-Consorzio stabile, costituito anche in forma di societa consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile,
tra imprenditori individuali, anche artigiani, societa commerciali, societa cooperative di produzione e lavoro.
(art.45 c0.2 lett.c) D.1 gs.n.50/2016)

- Consorzio ordinario di concorrenti;

(art45 0.2 lett.e) D.1gs.n.50/2016)

In caso di raggruppamenti temporanei: (ar£.45 co.2 lett.d) D.1gs.n.50/2016)

[J-Mandatario in un raggruppamento temporaneo di concorrenti di tipo:

O orizzontale ; [ verticale; [ misto;

O gia costituito;

O da costituirsi fra le imprese: (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa)

[J-Mandante in un raggruppamento temporaneo di concorrenti di tipo:

Olorizzontale ; [ verticale; [ misto;

O gia costituito;

O da costituirsi fra le imprese: (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa)

Oppure come:

[1-Aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'articolo 3, comma 4-ter, del decreto legge
10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33;

(art45 0.2 lett.f) D.1gs.n.50/2016)

[J dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettivita giuridica;

[ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettivita giuridica;

[] dotata di un organo comune ptivo del potere di rappresentanza o di rete sprovvista di organo comune,
ovvero, dotata di organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di
mandataria;

[1-Soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del decreto
legislativo 23 luglio 1991, n. 240;

(art45 0.2 lett.g) D.1gs.n.50/2016)
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[J-Impresa associata ai sensi dell’art.92, comma 5 del D.P.R. n.207/2010
(art.92, comma 5 del D.P.R. n.207/2010)

[]-Impresa ausiliatia di cui all’art.89 del D.Lgs.n.50/2016;

(art.89 del D.1g5.n.50/2016)

a tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modifiche e
integrazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 ¢ successive
modifiche e integrazioni, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

*Che l'operatore economico ¢ iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria,
Agricoltura e Artigianato di

per la seguente attivita

ed attesta i seguenti dati: (per le imprese con sede in uno stato estero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista
ufficiale dello Stato di appartenenza):

-’Impresa ¢ esattamente denominata

-numero di iscrizione alla CCTAA:

-data di iscrizione: durata della ditta/data termine:

-forma giuridica:

-codice fiscale: partita IVA:

-codice attivita (relativamente all’attivita principale):
-categoria: L] micro impresa ; L] piccola impresa; L[] media impresa; L] grande impresa;

-amministratori muniti di potere di rappresentanza, direttori tecnici, titolati, soci, per le societa in accomandita
semplice: soci accomandatari, indicando anche, se presenti, i suddetti soggetti che sono cessati dalla carica
nell’anno antecedente la data del presente “avviso” (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza e, se
presenti soggetti cessati dalla carica, anche la data di cessazione):

eche i consorziati per i quali il Consorzio concorre sono i seguenti: (solo per i Consorzi di cui all’art45, comma 2,
lettera b) e ¢) del D.1.gs n.50/2016 e ss.mm.ii. — indicare denominazione e sede
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(nel caso il soggetto esecutore dovra produrre, conginntamente al Consorgio concorrente, la presente antodichiarazione circa il possesso
dei requisiti dj carattere generale);

eche 'operatore economico risulta iscritto o ha gia presentato domanda di iscrizione all’Anagrafe Antimafia delle
imprese esecutrici di cui all’art.30, comma 6 del Decreto Legge n.189/2016 e ss.mm.ii;

eche I'operatore economico ¢ in possesso dei requisiti di partecipazione previsti dal disciplinare di gara di seguito
indicati, in particolare:

PER LA PROGETTAZIONE
O che svolgera in proprio la progettazione con i professionisti della propria struttura tecnica, in possesso dei
requisiti dei requisiti di cui al D.M. 263/2016;

O che associera, quale mandante di raggruppamento temporaneo di tipo verticale incaricato della progettazione,
uno dei soggetti elencati all'art. 46 comma 1, lett. a), b), ¢), d), ¢), f) del D.Lgs. n. 50/2016 (Progettista
"Associato"), di seguito indicati, che, con la sottoscrizione del presente atto, dichiareranno, per la sola

parte di propria competenza, di essere in possesso dei requisiti di cui al D.M. 263/2016:

O di avvalersi dei progettisti di cui all'art. 46 comma 1, lett. a), b), ¢), d), €), f) del D.Lgs. n. 50/2016 (Progettista
"Ausiliario"), di seguito indicati, che, con la sottoscrizione del presente atto, dichiareranno, per la sola
parte di propria competenza, di essere in possesso dei requisiti di cui al D.M. 263/2016:

5

>

>

eche non sussiste a proprio carico, e degli altri soggetti previsti dalla normativa di riferimento, sopra elencati,
alcuno dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento delle concessioni e degli appalti
di lavori, forniture e servizi di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

* di non aver affidato incarichi in violazione dell’articolo 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 a soggetti
che hanno esercitato, in qualita di dipendenti, poteri autoritativi o negoziali presso 'amministrazione affidante
negli ultimi tre anni;

* di essere in regola con gli obblighi in materia di lavoro delle persone con disabilita di cui alla L. n. 68/1999, n.
68, oltre che ai sensi dell’art. 80, comma 5, lettera i) del D.Lgs. n. 50/2016;

* indica, ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 76 del D.Lgs. n. 50/2016, i seguenti dati:
domicilio fiscale  ....oiiiiiii , codice fiscale........oovviiiiiiiiii.l. , partita IVA

oppure, solo in caso di concorrenti aventi sede in altri Stati membri
P'indirizzo di POSta ElEttrOMICA « . vttt ettt et

* che per gli affidatari dell’incarico di progettazione del progetto posto a base della presente gara, non sussiste ai
sensi dell’art 24 comma 7 del D.Lgs n. 50/2016, alcuna delle cause di incompatibilita e/o divieti a
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partecipare/essete affidatati dell’appalto di cui trattasi, fatto salvo quanto previsto nel medesimo comma 7 ultimo
periodo;

* di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella
documentazione gara;

+di avere preso conoscenza delle condizioni delle strutture e degli ambienti in cui effettuare le lavorazioni;

+di avere direttamente o con delega a personale dipendente esaminato tutti i documenti di gara e di accettarli
espressamente;

di aver verificato le capacita e le disponibilita, compatibili con i tempi di esecuzione previsti, delle cave
eventualmente necessarie e delle discariche autorizzate, nonché di tutte le circostanze generali e particolari
suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei lavori;

+di aver giudicato i servizi ed i lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati ed i prezzi nel loro
complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto;

* di avere effettuato una verifica della disponibilita della mano d’opera necessatria per I'esecuzione dei lavori
nonché della disponibilita di attrezzature adeguate all’entita e alla tipologia e categoria dei lavori in appalto;

+di impegnarsi ad osservare integralmente il trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi
nazionale e territoriale in vigore per il settore e per la zona nella quale si eseguono le prestazioni;

* di aver preso piena conoscenza del disciplinare di gara, del progetto e degli altri documenti ad essi allegati,
ovvero richiamati e citati nonché di aver preso piena conoscenza e di accettare gli eventuali chiarimenti resi dalla
Stazione Appaltante nella fase antecedente la presentazione delle offerte;

* dichiara remunerativa 'offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto
conto:
2 delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia, di
assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono
essere svolti i servizi;

b di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere
influito o influire sia sulla prestazione dei servizi e dei lavori, sia sulla determinazione della propria
offerta;

* dichiara di essere a conoscenza del Patto d’Integrita adottato dalla Stazione Appaltante, allegato al disciplinare
(Allegati 5 e 6), e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, al rispetto degli obblighi ivi previsti (art. 1, comma 17,
della L. 190/2012);

* dichiara di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla Stazione
appaltante, allegato al disciplinare (Allegato 7), e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far
osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del
contratto;
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* [ di autorizzare la stazione appaltante, qualora un partecipante alla gara eserciti la facolta di “accesso agli atti”,
a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara'

oppure

* []di non autorizzare la stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno
eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto
tecnico/commerciale (tale diniego dovra essere adeguatamente motivato e comprovato ai sensi dell’art. 53,
comma 5, lett. a) del D.Lgs n. 50/2016, mediante una dichiarazione inserita nella Busta “Offerta tecnica”.

o] (in caso di riduzione dell'importo della cauzione ai sensi dell'art. 93, comma 7, del D.Lgs. n. 50 50/2016) di
avvalersi della facolta di ridurre la  cauzione nella misura del %

in quanto ¢ in possesso dei seguenti requisiti®:

la ditta ¢ in possesso dei seguenti requisiti?
la  ditta ¢ in possesso dei seguenti requisiti*
* [ che intende subappaltare il ___ % delle lavorazioni della categoria OG11;

* [che intende subappaltare il ____ % delle lavorazioni della categoria OG1;

* Uche non intende fare ricorso all’istituto dell’avvalimento ex art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016 € ss. mm. e ii;

*[Jche intende fare ricorso all’avvalimento ex art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss. mm. e ii. per i requisiti/tisorse
di seguito indicati: , che gli stessi saranno forniti dal/i soggetto/i di
seguito indicato/i: ;

«di impegnarsi a mantenere valida e vincolante I'offerta per 180 giorni consecutivi a decorrere dalla scadenza del
termine per la presentazione delle offerte e di rendersi sin da ora disponibile a mantenere valida la propria offerta
e produrre la proroga della garanzia provvisoria, nel caso in cui le operazioni di gara e di verifica della congruita e
anomalia delle offerte comporti una dilazione dei termini, su richiesta della Stazione Appaltante;

*di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la dichiarazione viene resa;

+di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun
modo "Amministrazione che sara libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Amministrazione si

! In mancanza di motivata e comprovata dichiarazione da inserire nella busta B Offerta tecnica la presente dichiarazione si
intende in ogni caso assertiva.

2 Dettagliare quali sono i requisiti posseduti tra quelli previsti dall'art. 93, comma 7, del Codice
3 Dettagliare quali sono i requisiti posseduti tra quelli previsti dall'art. 93, comma 7, del Codice
4 Dettagliare quali sono i requisiti posseduti tra quelli previsti dall'art. 93, comma 7, del Codice
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riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato,
senza che 1 soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

i

11/1 Dichiarante/i (timbro e firma)

N.B.:

La dichiarazione, a pena di nullita, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di
identita del/i sottosctittore/i oppure, in alternativa, sottoscritta con firma digitale.

La domanda di partecipazione ¢ sottoscritta e presentata:

- nel caso di impresa singola o associata, dal titolare o legale rappresentante o dal procuratore;

- nel caso di professionista singolo, dal professionista;

- el caso di studio associato, da tutti gli associati o dal rappresentante munito di idonei poteri;

- nel caso di societa o consorzi stabili, dal legale rappresentante;

- nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2,
lett. B e C del Codice, la domanda ¢ sottoscritta dal Consorzio medesimo;

- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituito, dal legale rappresentante della
mandataria/capofila;

- nel caso di raggruppamento temporanco o consorzio ordinario non ancora costituiti, dal legale
rappresentante di ciascuno dei soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio;

- nel caso di aggregazioni di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i raggruppamenti temporanei, in
quanto compatibile. In particolare:

* se la rete ¢ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettivita giuridica (cd.
rete - soggetto), dal legale rappresentante dell’organo comune;

* sc la rete ¢ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma ¢ priva di soggettivita
giuridica (cd. rete-contratto), dal legale rappresentante dell’organo comune nonché dal legale
rappresentante di ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete;

* se la rete ¢ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se ¢ sprovvista di organo
comune, oppure se 'organo comune ¢ privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste
di mandataria, dal legale rappresentante dell’operatore economico retista che riveste la qualifica di
mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, dal legale
rappresentante di ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete.

11 concorrente allega:

a)  copia fotostatica di un documento d’identita del sottoscrittore;

b)  copia conforme all’originale della procura.

Qualora le dichiarazioni e/o le attestazioni siano sottosctitte da un procuratore (generale o speciale), il
concorrente allega anche copia della procura oppure del verbale di conferimento che attesti i poteri del
sottoscrittore e gli estremi dell’atto notarile oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente
risulti 'indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa
dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura ovvero copia della visura
camerale.

Agienda Sanitaria Locale di Matera 1 ia Montescaglioso 75100 Matera
Codice Fiscale: 01178540777 Partita IV A: 01178540777



	INTERVENTO FINANZIATO CON RISORSE PREVISTE NELL'AMBITO DEL PIANO NEXTGENERATION EU

