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AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE
Sede Legale: Strada delle Scotte, 14 – 53100 Siena  C.F. e P.I. 00388300527
ALLEGATO 1
RICHIESTA DI PREVENTIVO per il servizio di ingegneria ai sensi dell’art.1, comma 2, lettera a) della Legge n.120 del 11/09/2020 per Collaudo tecnico amministrativo e funzionale dei lavori di ristrutturazione di terapia intensiva, piano 2s, lotto 1, del Presidio Ospedaliero Santa Maria alle Scotte dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese.  CUP: I61E14000670000  -CIG: 84953421FF 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI DELL’OPERATORE ECONOMICO
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
 - libero professionista singolo
2
 - legale rappresentante di studio associato di professionisti
3
 - legale rappresentante di società di professionisti
4
 - legale rappresentante di società d'ingegneria
5
 - legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e/o d'ingegneria
6
 - capogruppo       mandante di raggruppamento temporaneo già costituito
6
 - capogruppo   mandante di raggruppamento temporaneo non ancora costituito
6
 - professionista stabilito in altro Stato membro dell’Unione Europea;
della ditta/società/studio _____________________________________________________________
con sede legale nel Comune di ___________________ CAP________ Provincia_________ Stato__________________Via/Piazza__________________________________________________     tel._______________ pec ________________________________ email ______________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia 
Membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o amministratore unico
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Soggetti muniti di poteri di direzione
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Soggetti muniti di poteri di vigilanza/controllo
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Procuratori con procura generale che conferisca rappresentanza generale dell’impresa procuratori con procura generale, procuratori speciali muniti di potere decisionale di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti ed institori
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Altri soggetti
I soci (per SNC, SAS, studio associato, altro tipo di società: socio unico o di maggioranza persona fisica) sono i signori:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
I direttori tecnici sono i signori:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Soggetti Cessati
I soggetti cessati da cariche societarie (art 80 comma 3 d. lgs. 50/2016) nell'anno antecedente la data di invito a gara o di richiesta di preventivo, sono:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
SEZIONE II: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
CHIEDE
Di partecipare alla procedura di gara avente ad oggetto ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEZIONE III: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE
DICHIARA
Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia di partecipare alla procedura di gara avente ad oggetto ___________________________________ CIG_________________ nella seguente forma:
(barrare la casella pertinente)
· PROFESSIONISTA SINGOLO di cui all’articolo 46, comma 1, lettera a), del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.:
(oppure)
· ASSOCIAZIONE DI PROFESSIONISTI (STUDIO ASSOCIATO) di cui all’articolo 46, comma 1, lettera a), del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., composta dai seguenti professionisti espressamente incaricati allo svolgimento delle prestazioni oggetto della procedura:
Indicare: Denominazione o ragione sociale _________________________________________________ forma giuridica ______________ sede legale ____________________________ prov. _______ C.F _______________________P. IVA_________________________
Indicare: Cognome e nome________________ Luogo di nascita ___________________ prov. ________ data di nascita __________titolo ___________ iscrizione all’Albo/Ordine ___________ Provincia __________ Numero di iscrizione ________________ Anno di iscrizione______________
Indicare: Cognome e nome________________ Luogo di nascita ___________________ prov. ________ data di nascita __________titolo ___________ iscrizione all’Albo/Ordine ___________ Provincia __________ Numero di iscrizione ________________ Anno di iscrizione______________
(oppure)
· SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI di cui all’articolo 46, comma 1, lettera b), del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., e pertanto indica i seguenti professionisti che eseguiranno le prestazioni oggetto della procedura:
Indicare: Denominazione o ragione sociale ________________________________ forma giuridica ______________sede legale_______________ prov. _______ C.F. ________________ P. IVA _________________________
Indicare: Cognome e nome ________________ Luogo di nascita ___________________ prov. ________ data di nascita __________ titolo ___________ iscrizione all’Albo/Ordine ___________ Provincia __________ Numero di iscrizione ________________ Anno di iscrizione______________
Indicare: Cognome e nome ________________ Luogo di nascita ___________________ prov. ________ data di nascita __________ titolo ___________ iscrizione all’Albo/Ordine ___________ Provincia __________Numero di iscrizione ________________Anno di iscrizione______________
(oppure)
· SOCIETA’ DI INGEGNERIA di cui all’articolo 46, comma 1, lettera c), del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. e pertanto indica i seguenti professionisti che eseguiranno le prestazioni oggetto della procedura:
Indicare: Denominazione o ragione sociale ________________________________ forma giuridica ______________sede legale_______________ prov. _______ C.F. ________________ P. IVA _________________________
Indicare: Cognome e nome ________________ Luogo di nascita ___________________ prov. ________ data di nascita __________ titolo ___________ iscrizione all’Albo/Ordine ___________ Provincia __________Numero di iscrizione ________________Anno di iscrizione______________
Indicare: Cognome e nome ________________ Luogo di nascita ___________________ prov. ________ data di nascita __________ titolo ___________ iscrizione all’Albo/Ordine ___________ Provincia __________Numero di iscrizione ________________Anno di iscrizione______________
(oppure)
· CONSORZIO STABILE di cui all’articolo 46, comma 1, lettera f), del D.lgs. n. 50/2016:
· di società di professionisti
· di società di ingegneria
· misto
Il Consorzio concorre per conto delle seguenti società consorziate e professionisti che svolgeranno le prestazioni oggetto della procedura:
1)__________________________________________________________________________
2)__________________________________________________________________________
Indicare: Denominazione o ragione sociale_____________________________________________ forma        giuridica __________________ sede legale __________________ prov. _________ C.F. _________________________ P. IVA_________________________
Indicare: Cognome e nome __________________________________ Luogo di nascita___________________ prov.________ data di nascita __________ titolo___________ iscrizione all’Albo/Ordine ___________ Provincia _________ Numero di iscrizione ________________ Anno di iscrizione ______________
Indicare: Cognome e nome __________________________________ Luogo di nascita___________________ prov.________ data di nascita __________ titolo___________ iscrizione all’Albo/Ordine ___________ Provincia _________ Numero di iscrizione ________________ Anno di iscrizione ______________
(oppure)
· Costituendo RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI di cui all’articolo 46, comma 1, lettera e), del D.lgs. n. 50/2016 e all’articolo 48 del D.lgs. n. 50/2016 tra
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(oppure)
· Costituito RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI di cui all’articolo 46, comma 1, lettera e), del D.lgs. n. 50/2016 e all’articolo 48 del D.lgs. n. 50/2016 tra
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso R.T.P. si specificano, qui di seguito, il tipo, il nominativo, la mandataria/mandante e le quote percentuali delle prestazioni da assumere:
- tipo:
· ORIZZONTALE
· VERTICALE
· MISTO
- percentuale di partecipazione al raggruppamento:
1) Mandataria/Capogruppo/Aggregata: Impresa/professionista  ………………….. % ……………….
2) Mandante/Consorziata/Aggregata:    Impresa/professionista  ………………….. % ……………….
3) Mandante/Consorziata/Aggregata:    Impresa/professionista  ………………….. % ………………









  Totale     %  100,00
1) Impresa/professionista: Denominazione o ragione sociale/Cognome nome __________________________________________   forma giuridica ____________ sede legale _______________________ prov._______ C.F.________________P. IVA ____________________ 
qualifica di: (barrare la casella pertinente) ❑ mandataria ❑ mandante, per le seguenti prestazioni da assumere:
	N.
	Prestazione 
	Categoria id
	Per una quota

	
	
	
	

	1
	
	
	

	
	
	
	del ………....%

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	del ………....%

	
	
	
	


2) Impresa/professionista: Denominazione o ragione sociale/Cognome nome ____________________________________________   forma giuridica ______________ sede legale _______________________ prov._____ C.F.________________P. IVA ___________________
qualifica di: (barrare la casella pertinente) ❑ mandataria ❑ mandante, per le seguenti prestazioni da assumere:
	N.
	Prestazione 
	Categoria id
	Per una quota

	
	
	
	

	1
	
	
	

	
	
	
	del ………....%

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	del ………....%

	
	
	
	


3) Impresa/professionista: Denominazione o ragione sociale/Cognome nome ________________________________________________   forma giuridica ______________ sede legale _____________________ prov._______ C.F.________________P. IVA ___________________
qualifica di: (barrare la casella pertinente) ❑ mandataria ❑ mandante, per le seguenti prestazioni da assumere:
	N.
	Prestazione 
	Categoria id
	Per una quota

	
	
	
	

	1
	
	
	

	
	
	
	del ………....%

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	del ………....%

	
	
	
	


SEZIONE IV – ULTERIORI DICHIARAZIONI
L’operatore economico dichiara:
1. Nel caso di partecipazione di Raggruppamento Temporaneo/consorzio/aggregazione/GEIE:
· NON ANCORA COSTITUITO, i soggetti indicati nella sezione III:
· dichiarano che l’operatore economico al quale, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo (mandataria), è :___________________________________________________________________________;
e si impegnano:
· a non modificare la composizione del Raggruppamento Temporaneo/Consorzio/Aggregazione/GEIE di professionisti dichiarato nel presente atto d'impegno;
· a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla Impresa capogruppo la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;
· a produrre, entro il termine indicato dalla Amministrazione Appaltante, atto notarile dal quale risulti :
· il conferimento di mandato speciale, gratuito ed irrevocabile a chi legalmente rappresenta la Impresa capogruppo;
· la inefficacia nei confronti dell’Ente Appaltante della revoca del mandato stesso per giusta causa;
· l'attribuzione al mandatario, da parte delle Imprese mandanti della rappresentanza esclusiva, anche processuale nei confronti dell’Ente Appaltante per tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti dall’appalto, anche dopo il collaudo dei lavori fino alla estinzione di ogni rapporto.
· di dare atto e accettare, senza riserve, che qualunque comunicazione inviata all'operatore economico designato quale capogruppo mandatario, ad uno dei recapiti indicati da quest'ultimo, si deve intendere estesa automaticamente agli operatori economici mandanti.
	Ai sensi degli articoli 38 e 43 del d .P .R . n . 445 del 2000, nonché dell'art. 76 del nuovo codice, eventuali comunicazioni e richieste vanno inviate:

	e-mail:
	pec:


in alternativa
· GIA’ COSTITUITO, indicato nella sezione III, allega alla presente l’atto di costituzione del raggruppamento, come previsto nella documentazione di gara.
2. che a proprio carico non sussiste alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all'articolo 53 comma 16 ter del D.lgs. 165/2001
3. di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento” della Stazione appaltante allegato agli atti di gara o consultabile nella sezione Amministrazione trasparente del sito istituzionale della Stazione appaltante;
4. di impegnarsi, in caso di aggiudicazione e con riferimento alle prestazioni oggetto del contratto, ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto precedente ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, nonché, in caso di ricorso al subappalto al subappaltatore e ai suoi dipendenti e collaboratori, per quanto compatibili con il ruolo e l’attività svolta.
5. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella lettera d’invito/richiesta di preventivo e in tutta la restante documentazione relativa alla presente procedura redatta dalla Stazione Appaltante.
6. che non sussistono, a carico di alcuno dei professionisti sotto elencati come prestatori di servizio, provvedimenti di sospensione o revoca dell’iscrizione all’Ordine professionale di appartenenza: _________________________________________________________________
7. 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.
Luogo e Data
_______________________
    Firma digitale del titolare o legale rappresentante
_________________________________________________
N.B.: In caso di dichiarazioni che devono essere rese da più soggetti (es. studio associato nel quale nessun componente è autorizzato singolarmente a impegnare legalmente lo studio nel suo complesso) moltiplicare i campi dati del dichiarante in testa alla dichiarazione e il campo firma in calce per n. volte il numero dei dichiaranti/firmata
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