_:P ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Allegato A

Alla A.S.L. N°5 ORISTANO
via Carducci n°® 35

09170 ORISTANO

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER LA FORNITURA DI PRODOTTI DIETETICI
OCCORRENTI ALLE FARMACIE TERRITORIALI AZIENDALI E DESTINATI A PAZIENTI CON
INSUFFICIENZA RENALE CRONICA E MALATTIE METABOLICHE PER IL PERIODO DI 24 MESI

In riferimento alla gara in oggetto:

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in
via n. , nhella
sua qualita di della

Ditta

con sede legale

in , via
CF/P.IVA

Indirizzo presso il quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni in
merito alla gara:

Via/Piazza

C.A.P. Comune di Provincia

Telefono Fax n.

Posta Elettronica

Posta Elettronica Certificata

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di gara indicata in oggetto:
Per i seguenti lotti:

(Avvertenza: |impresa concorrente deve indicare con precisione i lotti per cui intende presentare

offerta)
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e, a tal fine, con espresso riferimento all'Impresa che rappresenta, consapevole del
fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai
sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle
leggi speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste
per le procedure relative agli appalti pubblici,

DICHIARA

1) che la Ditta e iscritta al Registro delle imprese presso la C.C.I.LA.A. di

con il n. , con atto di costituzione in
data con il seqguente Codice attivita , forma
giuridica , attivita dell'impresa

2) che le persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente la Ditta sono i
Signori (precisare titolo/qualifica, dati anagrafici e residenza):

(Avvertenza: |'impresa concorrente deve indicare i nominativi del titolare se si tratta di Ditta individuale, di tutti i
soci se si tratta di Societa in nome collettivo, di tutti gli Accomandatari se si tratta di Societa in accomandita
semplice, degli Amministratori muniti dei poteri di rappresentanza per gli altri tipi di Societa)

3 ) di essere in possesso dei requisiti di capacita economica e finanziaria richiesti
per la partecipazione alla gara e precisamente:

che I'importo relativo alle forniture nel settore oggetto della gara, realizzati negli
ultimi tre esercizi, & pari a:

e anno 2013
e anno 2014
e anno 2015

e pertanto con un valore complessivo nel triennio almeno pari ad €
iva esclusa

In relazione al requisito di cui al punto precedente ed a dimostrazione del suddetto
fatturato minimo, si dichiara che I'elenco dei principali contratti relativi a forniture e
servizi nel settore oggetto di gara, prestati nel triennio di riferimento, con
I'indicazione dell'oggetto, degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o
privati, delle forniture e servizi stessi, € quello risultante dal prospetto allegato
alla presente dichiarazione;

ASL 5 Oristano Servizio Provveditorato

Sede legale: Via Carducci n. 35 Tel.: 0783/317070 - 0783/317780
09170 Oristano (OR) Fax: 0783/73315

C.F. e P.I.: 00681110953 - WWwW.asloristano.it e-mail: provveditorato@asloristano.it

Pag.2di 5


http://www.asloristano.it/

. )
= ASLOristano N o
Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Avvertenza: le forniture nel settore oggetto dell’appalto realizzate negli ultimi tre esercizi sopra indicati,
destinate a aziende sanitarie pubbliche e/o private, devono presentare, a pena di esclusione, un importo
complessivo almeno pari allimporto annuale posto a base d‘asta per il lotto partecipato ovvero in caso di
partecipazione per pit lotti al totale dato dalla somma delle basi d’asta annuali dei lotti partecipati).

4) di aver preso conoscenza di tutte le condizioni e le clausiole previste da tutta la
documentazione di gara (Disciplinare di gara e relativi allegati, Capitolato tecnico ecc.)
di accettarne integralmente ed incondizionatamente il contenuto;

5) di accettare sin da ora eventuali chiarimenti che d'ufficio e/o su istanza di parte la
Stazione appaltante rendera noti ai partecipanti in relazione ai documenti di gara;

6) Clausola di legalita: di impegnarsi a rispettare tutte le clausole di cui al Piano per la
prevenzione della corruzione e dellillegalita approvato con delibera del C.S. n. 50 del
29/01/2016 e pubblicato nel sito web dell’ASL nella sezione “trasparenza”, finalizzato anche
alla prevenzione dei tentativi d'infiltrazione della criminalita organizzata nel settore dei
contratti pubblici di lavori, servizi e forniture e di accettarne incondizionatamente il contenuto
e gli effetti. L'operatore economico aggiudicatario & obbligato ad inserire tale impegno anche
nei contratti di subappalto.

7) Patto di integrita: di accettare incondizionatamente tutti i contenuti e gli effetti del
Patto di integrita dell'ASL n. 5 di Oristano, adottato con deliberazione del Commissario n. 656
del 18/09/2015 - allegato al Disciplinare di Gara e pubblicato nel sito web dell’ASL (sezione
“"Amministrazione trasparenza”/"Bandi di gara e contratti” e nella sezione “Albo
Pretorio”/”"Bandi e gare”) - quale misura di prevenzione obbligatoria in attuazione del Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione 2015/2017 per disciplinare i comportamenti degli
Operatori Economici e del Personale dell'lASL nell'ambito delle procedure di affidamento e
gestione degli appalti di lavori, forniture e servizi e forniture. L'operatore economico
aggiudicatario € obbligato ad inserire tale impegno anche nei contratti di subappalto.

8) di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. n°
165/2001, cosi come modificato dall’art. 42 della Legge n°® 190/2012.

Posizioni contributive INPS ed INAIL:

Sede Operativa:

Comune di
Via n. C.A.P.
Tel. Fax
Sede di iscrizione INPS:
Comune di
ASL 5 Oristano Servizio Provveditorato
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Via n. C.A.P.

Tel. Fax

Matricola n.

Sede di iscrizione INAIL:

Comune di

Via n. C.A.P.
Tel. Fax

Codice Ditta Professionale:
Sede territorialmente competente AGENZIA ENTRATE:

Comune di Via n.
CAP Tel. , Fax

Ai fini della richiesta del DURC si dichiara che il Contratto Collettivo Nazionale applicato ai

dipendenti e il seguente:

che il numero dei dipendenti impiegato ¢ (barrare la casella che interessa):

da 1 a 5 dipendenti

da 6 a 15 diepndenti
da 16 a 50 dipendenti
da 51 a 100 dipendenti
oltre i 100 dipendenti

O O oo o

*IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(sottoscrizione con firma digitale)

Avvertenza: |la firma dovra essere corredata da fotocopia di documento di identita, in corso di validita.
Nel caso di procuratore del legale rappresentante allegare copia, conforme all’originale autenticata, della
relativa procura;

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n° 196 (Codice in materia di protezione dei
dati personali), si provvede allinformativa di cui al comma 1 dello stesso articolo facendo
presente che i dati personali forniti dagli offerenti saranno raccolti presso I’A.S.L. N. 5 di
Oristano, per le finalita inerenti alla gestione delle procedure previste dalla legislazione
vigente per l'attivita contrattuale e la scelta del Contraente. Il trattamento dei dati
personali (registrazione, organizzazione, conservazione), svolto con strumenti informatici
e/o cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, potra avvenire
sia per le finalita correlate alla scelta del Contraente e all’'instaurazione del rapporto
contrattuale che per le finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il
conferimento dei dati € obbligatorio ai fini della partecipazione alla procedura di gara,
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pena l'esclusione; per I’Aggiudicatario il conferimento & altresi obbligatorio ai fini della
stipulazione dell'eventuale convenzione/contratto e dell’adempimento di tutti gli obblighi
conseguenti ai sensi di Legge.

Il trattamento dei dati conferiti a soggetti pubblici sara effettuato con le modalita di cui
all’art. 18 del D. Lgs. n. 196/03. In relazione al trattamento dei dati conferiti I'interessato
gode dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/03 tra i quali figura il diritto d'accesso ai
dati che lo riguardano, il diritto di rettificare, aggiornare, completare i dati erronei,
incompleti, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti
potranno essere esercitati nei confronti dell’lA.S.L. N. 5 di Oristano, titolare del
trattamento.

Con riferimento ai dati di questa Azienda Sanitaria, la Ditta che risultera aggiudicataria
del presente appalto, si conformera a quanto disposto dal citato Decreto in materia di
trattamento dei dati e tutela della privacy.

Titolare del trattamento dei dati inerenti alla presente procedura di gara & I'A.S.L. N. 5 di
Oristano, mentre Responsabile del trattamento ¢ il Direttore del Servizio ASL titolare del
procedimento.

Ai sensi del citato D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., il sottoscritto, firmatario dell’offerta di
gara, in qualita di Titolare, Rappresentante Legale o suo delegato

autorizza

I'utilizzo dei propri dati ai soli fini della partecipazione alla gara d’appalto per la quale i
dati stessi sono prodotti nonché per gli eventuali procedimenti amministrativi e
giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e
incaricati della Stazione Appaltante e ai contro interessati ai predetti procedimenti, fermo
restando quanto previsto al Capo IV, n. 2, lett. c) del Provvedimento del Garante della
tutela dei dati personali in data 10.05.1999, pubblicato sulla G.U. del 14.05.1999.

Firma
(sottoscrizione con firma digitale)
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