ALLEGATO 1 [1]

All’AZIENDA OSPEDALIERA

Bianchi-Melacrino-Morelli

Via Prov.le Spirito Santo n°24

89128 Reggio Calabria
OGGETTO: Affidamento triennale del Servizio di trasporto e seppellimento parti anatomiche riconoscibili, feti e prodotti abortivi, per questa Azienda Ospedaliera.
___l___ sottoscritt___
     _________________________________________________________________

nat__ a
   _______________________________________
(Prov. di __________________________)

il   ____________________
residente in   __________________________   (Prov. di ____________)

Via   _________________________________________________________   n°  ________________

Codice Fiscale   ___________________________________
in qualità di titolare, ovvero di legale rappresentante (precisare la carica)  __________________________
della Ditta   ____________________________   corrente in _____________________  (Prov. di ______)

Via   _________________________________________________________   n°  ________________

Codice Fiscale   _____________________________    Partita IVA   _______________________________

Telefono    __________________________________    Fax   ___________________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76, del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n°445 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

· che la ditta è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _____________________________ come segue:

· iscrizione n° ____________________________ 

data di iscrizione ____/____/_________
· denominazione ___________________
_________________________________________________

· forma giuridica __________________________

costituita con atto del ________________

· che non sussistono, a carico di tutti i soggetti in grado di impegnare l’impresa verso terzi, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 Legge 575/1965 e s.m.i.;
_______________________________________________________________________________________

1 Per la partecipazione alla gara, i concorrenti sono invitati ad utilizzare il presente modulo che deve essere compilato, in formato elettronico, con cura ed esattezza. Il modulo deve essere firmato su ogni pagina dal dichiarante. La dichiarazione non è soggetta ad imposta di bollo.

                







    IL DICHIARANTE

(timbro e firma leggibile del dichiarante)

      ___________________________

· l’insussistenza, a carico della società rappresentata, delle cause di esclusione dalle gare di appalto di cui alle lett. a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m), m-bis), m-tris), m-quater) ex art. 38 del D. Lgs. n°163/06 e ss.mm.ii., articolo modificato dal D.L. del 13.05.2011, n°70;
· che la ditta si assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 della Legge n°163 del 13 agosto 2010 e s.m.i.;
· di aver preso visione e di accettare integralmente quanto stabilito dalla lettera d’invito;
· di aver preso piena conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione delle condizioni economico-finanziare, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione della fornitura di che trattasi, e di aver giudicato il prezzo offerto conveniente;

· di mantenere valida l’offerta per la durata minima di 180 giorni;
· di essere in regola con il pagamento degli oneri previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori dipendenti;

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

· di accettare, eventuali controversie, quale unico Foro competente il Foro di Reggio Calabria;
Luogo e data

  ________________________________

                IL DICHIARANTE

(timbro e firma leggibile del dichiarante)
    ___________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DICHIARANTE
N.B.: Nel caso di partecipazione congiunta, tale dichiarazione deve essere prodotta da ciascun soggetto offerente.

