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AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE
Sede Legale: Strada delle Scotte, 14 – 53100 Siena  C.F. e P.I. 00388300527
ALLEGATO 5
REQUISITI LAVORI
Il sottoscritto        _______________________________________________________________________
nato a    _____________________________     il  _____________________________________________
residente nel Comune di ___________________________ Provincia  _____________________________
Stato _________________   Via/Piazza ___________________________________________ n. _________
codice fiscale_________________________   partita I.V.A. n. ____________________________________
nella sua qualità di
(barrare la casella corrispondente)
1
 - titolare
2
 - legale rappresentante
In caso di operatore riunito:

 - capogruppo       mandante di raggruppamento temporaneo già costituito
 - capogruppo   mandante di raggruppamento temporaneo non ancora costituito
 - operatore economico in altro Stato membro dell’Unione Europea;
della ditta/società _______________​​​_________________________________________________________
con sede legale nel Comune di ___________________ CAP________ Provincia_________ Stato__________________Via/Piazza________________________________________________________ tel.________________  pec___________________________________ email________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA

IL POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL’ART. 90 D.P.R. 207/2010

Che l’Impresa è in possesso dei seguenti requisiti di ordine tecnico-organizzativo, in particolare:

a) che l’Impresa ha eseguito direttamente nel quinquennio antecedente la data della presente lettera di richiesta di preventivo lavori analoghi a quelli oggetto dell’appalto, per importi non inferiori all'importo complessivo dei lavori a base di gara; 
b) ha sostenuto un costo complessivo per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento dell'importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’Appalto Specifico; 

c) è in possesso di attrezzatura tecnica adeguata all’esecuzione dei lavori oggetto del contratto da stipulare;
oppure 


è in possesso dell’Attestazione SOA n. ___________  del _____________. ____________  rilasciata da _______________________  in data ________________ valido fino __________ per le seguenti Cat. e classifiche _____________________________

DICHIARA INOLTRE

· di osservare gli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e tutela dei lavoratori, ai sensi del D.Lgs n. 81/2008, nonché alle condizioni del lavoro nel luogo di prestazione del servizio;
· di impegnarsi ad eseguire le prestazioni nel rispetto di tutte le normative vigenti in materia;
· inoltre di essere informato/a, ai sensi del GDPR – Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
· di possedere un sistema interno di controllo di qualità conforme alla UNI EN ISO 9001 certificato da Organismi accreditati ai sensi del Regolamento (CE) n. 765/2008, come da Certificato n. _________ rilasciato da ________________________ in data _______________  , scadenza ____________, allegato.
Luogo e Data
____________________________
       
 Firma digitale del titolare o legale rappresentante
______________________________________________
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