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Provincia di Siena

Stazione Unica Appaltante

 “professionista singolo  /professionisti associati/società tra professionisti/ società di ingegneria/consorzi stabili tra società di professionisti e di società di ingegneria”

Procedura aperta avente ad oggetto: INCARICO DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA ESECUTIVA, COORDINATORE DELLA SICUREZZA DIREZIONE LAVORI ASSISTENZA AL COLLAUDO DI IMMOBILE A DESTINAZIONE CONGRESSUALE A  SERVIZIO DEL "PALAMONTEPASCHI" AL PARCO FUCOLI.

CIG 75449799A1 - CUP F18E18000090002
Dichiarazioni relative alle condizioni e ai requisiti minimi di partecipazione
II/la sottoscritto/a:

Nome 
Cognome
.
nella qualità di …………………………………………………………….., (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. ……………………………………… del ………………………………………..
chiede di partecipare alla procedura aperta per l’appalto dei servizi in oggetto in veste di:
· professionista singolo 

Sede studio in via/P.zza …………………………………………………………………………………………….


Comune
CAP
Prov


Telefono 
Fax 
e-mail 
 PEC…………………………………..…………..…… 

Codice fiscale…………………………………  P.IVA ……………………………………..…
·  professionista associato

dello 
………

con sede in via/P.zza 


Comune
CAP
Prov


Telefono 
Fax 
e-mail 
 PEC…………………………………..…………..…… 

Codice fiscale…………………………………  P.IVA ……………………………………..…
· società di professionisti o società di ingegneria o consorzio stabile tra società di professionisti e di società di ingegneria:
……


con sede in via/P.zza 


Comune
CAP
Prov


Telefono 
Fax 
e-mail 
 PEC…………………………………..…………..…… 

Codice fiscale…………………………………  P.IVA ……………………………………..…
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’ari. 76 deI D.P.R. n. 445 del 8.12.2000

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

— di essere nato a __________________ (Prov _____), il __________e di essere residente a  ___________________ Via________________________________ n __ C.F:________________
— di essere iscritto al seguente Albo Professionale: _____________________________________

con il seguente numero di iscrizione: -_________________________________________________

— che l’impresa (indicare se pertinente)  con sede legale in ______________ _______Via__________________________ n ___ Tel._____________; è iscritta nel Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________ al n. R.E.A _________ in data _________. C.F.:___________________ . e P.IVA: __________________________; forma giuridica _________________; specifica attività ________________________; 

— che i titolari, legali rappresentanti, membri del Consiglio di Amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza, ovvero soggetti muniti di poteri di rappresentanza di direzione o di controllo, ovvero, soci, soci unici persone fisiche, soci di maggioranza, soci accomandatari e direttori  tecnici sono i seguenti(1) (indicare se pertinente)
	Carica
	Cognome e Nome
	Codice Fiscale
	Luogo e data di nascita
	Comune e indirizzo di residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


che non  vi sono state cessazioni dalla carica nell’ultimo anno; 
oppure
che sono cessati dalla carica i seguenti soggetti nell’ultimo anno:
	Carica
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


—  che ai sensi dell’art. 24 comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016, in caso di conferimento dell'incarico, il/i professionista/i che eseguirà/eseguiranno la prestazione è/sono (indicare la tipologia di prestazione e i dati del professionista)
Prestazione ………………………………………………….…………..:

Nome 
Cognome 

Qualifica …………………………………………………..
abilitato all'esercizio della professione in data
 iscritto all'Albo Professionale

dell'ordine di …………………………………….al n. …………….dal …………………..

Prestazione ………………………………………………….…………..:

Nome 
Cognome 

Qualifica …………………………………………………..
abilitato all'esercizio della professione in data
 iscritto all'Albo Professionale

dell'ordine di …………………………………….al n. …………….dal …………………..

Prestazione ………………………………………………….…………..:

Nome 
Cognome 

Qualifica …………………………………………………..
abilitato all'esercizio della professione in data
 iscritto all'Albo Professionale

dell'ordine di …………………………………….al n. …………….dal …………………..

· che  la persona fisica incaricata dell'integrazione tra le varie prestazioni specialistiche, che dovrà interfacciarsi con il RUP, anche attraverso il personale di supporto allo stesso è: _______________________________________nato a ___________________________ (Prov ), il_____________________, residente in _____________________________________________ Via________________________________ n ____ C.F:__________________________, iscritto al seguente Albo Professionale: ___________________con il seguente numero di iscrizione: _____

— che il servizio di coordinamento per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione dei lavori sarà svolto esclusivamente da soggetti in possesso dei requisiti di cui all’art. 98 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.. 
 — di non trovarsi in pendenza di procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 6/9/2011, n.159 e ss.mm.ii. “Codice delle Leggi antimafia e delle misure di prevenzione” e che non sussistono cause di decadenza,  di sospensione o divieto di cui all’art.67 delle stesso Decreto; 

— che l’operatore economico ha il seguente codice di attività (indicare se pertinente) _____________________

— che il C.C.N.L. applicato è il seguente (indicare se pertinente) __________________________

— che il codice INAIL è il seguente (indicare se pertinente) _____________________________;

— che la/e posizione/i assicurativa/e territoriale INAIL è/sono la/le seguente/i (indicare se pertinente):_________________________________________________________________;

—  che la matricola INPS è la seguente (indicare se pertinente):______________ e che la sede INPS competente è la seguente (indicare se pertinente)  ________________________;
· che il codice INARCASSA (per le Società)  è il seguente ___________________  (indicare se pertinente)
· che il numero di matricola INARCASSA (per i Professionisti) è il seguente _______________ (indicare se pertinente)
indicare eventuale iscrizione ad altre casse previdenziali: ________________________ 
— che l’Ufficio territoriale dell’Agenzia dell’Entrate competente per la verifica della regolarità in ordine agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse a carico dell’impresa è il seguente:_______________________________________________;

· che l’operatore economico ha il seguente numero di dipendenti: _____ (consistenza aziendale);

Dimensione aziendale (barrare la casella che interessa):
Microimpresa (è l’impresa che ha meno di 10 occupati e un fatturato non superiore a 2 ml); 
Piccola Impresa (è l’impresa che ha meno di 50 occupati e un fatturato non  superiore a 10 ml); 

Media Impresa (è l’impresa che ha meno di 250 occupati e un fatturato non  superiore a 50 ml);
— che l’operatore economico è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12.03.1999, n. 68 e s.m.i.) ed in particolare:(barrare obbligatoriamente almeno una delle caselle sottostanti): 

 FORMCHECKBOX 
 di essere assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L.n. 68/99 e s.m.i., di essere in regola con tutti gli adempimenti ivi previsti e che l’Ufficio competente al rilascio della relativa certificazione è il seguente 
_________________________________________________________________;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 di non essere assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. n.68/99 e s.m.i.;

- di essere in possesso di tutti i requisiti minimi di ordine speciale (di idoneità professionale, capacità tecnica e professionale, tecnico-organizzativi ed economico-finanziari) specificatamente previsti per la partecipazione alla procedura di gara in oggetto dal bando di gara e dal relativo disciplinare  e dal rispettivo Capitolato prestazionale e sua appendice, esattamente come richiesto nei suddetti atti di gara e nella misura minima ivi indicata, nessuno escluso od eccettuato;

— di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80 D. Lgs. n. 50/2016;
— che la dichiarazione relativa alla assenza delle cause di esclusione di cui al sopra richiamato art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 è stata resa dal professionista singolo o dal legale rappresentante dell’operatore economico concorrente sia, per quanto a propria conoscenza, con riferimento alle circostanze riferibili alla persona giuridica legalmente rappresentata (qualora si tratti di /Società/Associazione/consorzio/ecc.), sia con riferimento a tutti i soggetti persone fisiche a ciò tenuti ai sensi del medesimo art. 80 sul modello allegato (allegato 2b) (1);

— di non trovarsi nelle condizioni di specifica incapacità di contrattare di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001, introdotto dall’art.1, comma 42, della L.n.190/2012 (incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi), e quindi, di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti della Provincia di Siena che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Ente nei propri confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto;

— che in caso di partecipazione alla gara di consorzi stabili, la suddetta dichiarazione relativa alle cause di esclusione di cui al sopra richiamato art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 è stata resa, oltre che dal consorzio, anche da tutti gli operatori economici  consorziati per le quali il consorzio concorre (soggetti indicati dal consorzio quali esecutori dei servizi), sul modello allegato (allegato 2b) (1);

— di essere in regola con gli obblighi relativi ai pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui il concorrente è stabilito;

— di osservare, all’interno della propria impresa, gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa; 

—  che, ai fini del comma 5, lettera m), art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 , il concorrente dichiara di non trovarsi  rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo comporta che le rispettive offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale;

— di non partecipare alla presente gara per sé e, contemporaneamente, sotto qualsiasi forma, quale componente di altri soggetti concorrenti, ovvero, in caso di avvalimento,  in veste di ausiliario di alcuno degli stessi;

· che alla presente gara non partecipano altri concorrenti aventi gli stessi titolari o gli stessi amministratori con poteri di rappresentanza;

·  che, ai sensi di quanto previsto dall'art. 254, comma 3 e 255, comma 1 del D.P.R. 207/2010, alla presente gara non partecipano liberi professionisti che rivestono il ruolo di amministratore, socio, dipendente, consulente o collaboratore, di una società di professionisti o una società di ingegneria che partecipi sotto qualsiasi forma alla stessa gara);

— che non sussistono situazioni previste dalle vigenti norme che precludono la stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione;

— in quanto cooperativa o consorzio di cooperative di essere regolarmente iscritta negli appositi registri della Prefettura di ________________________ schedario generale della Cooperazione______________________;

— (nel caso di consorzi) che il consorzio concorre per i seguenti consorziati, che non partecipano in qualsiasi altra forma alla presente gara e ai quali, in caso di aggiudicazione, saranno assegnati i servizi (denominazione, ragione sociale, sede, codice fiscale)______________________________________________________________, e che anche il/i suddetto/i consorziato/i per i quali il consorzio stabile concorre hanno tutti reso la dichiarazione relativa alle cause di esclusione di cui al sopra richiamato art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 sul modello allegato (allegato 2b) (1);
· Nel caso di avvalimento:
di avvalersi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016 dei seguenti requisiti mancanti:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
E che l’impresa/e ausiliaria/e è/sono: 

___________________________________________________________________________
(indicare estremi di identificazione della Ditta ausiliaria quali denominazione, sede, legale rappresentante, numero di partita IVA e di iscrizione al Registro delle Imprese. In caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento presentare debitamente compilati i modelli 3 e 3a e allegare tutta la documentazione prevista dall’art. 89 del D.Lgs. 50/2016)

— di aver esaminato il bando di gara, il relativo disciplinare, gli elaborati tecnici, lo schema di contratto di incarico, e di accettarne senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni, nessuna esclusa od eccettuata;

— di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di aver preso conoscenza dei luoghi ove verranno eseguiti i lavori a cui sono riferite le prestazioni professionali oggetto della presente gara;

— di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di aver preso conoscenza e di avere tenuto conto nella formulazione dell’offerta di tutte le condizioni contrattuali,  nonché di tutte le circostanze generali e particolari, nessuna esclusa od eccettuata, suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali medesime e sull’esecuzione dei servizi;

— di aver preso conoscenza degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i servizi; 

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

— di aver effettuato una verifica della disponibilità nel mercato dei materiali, della eventuale mano d’opera necessari per l’esecuzione dei servizi, nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità e alla tipologia e categorie dei servizi da realizzare, in relazione ai tempi previsti per l’esecuzione degli stessi;

— di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione dei servizi, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito;

— di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l’offerta per 180 giorni dalla scadenza fissata per la ricezione delle offerte;

· di accettare l’eventuale consegna dei servizi sotto riserva di legge, nei casi consentiti dalla vigente normativa, nelle more della stipulazione del contratto;

· di autorizzare espressamente la SUA - Provincia di Siena ad effettuare tutte le comunicazioni di cui all’art.76 del D.Lgs. n.50/2016, esclusivamente a mezzo PEC al recapito al numero esattamente e specificamente indicato dall’operatore economico nell’ambito del sotto riportato riquadro;
· che il domicilio eletto ufficialmente ai fini dell’art. 76 del D. Lgs. n. 50/2016, al quale la Provincia invierà formalmente tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura di gara (nei termini e con le modalità previste dal bando/disciplinare di gara)  è il seguente (indicare tutti i recapiti sotto richiesti): 

Casella PEC (posta elettronica certificata): _________________________________;

Casella E-MAIL (non certificata): _________________________________________;

INDIRIZZO per comunicazioni/notifiche a mezzo posta 

 FORMCHECKBOX 
 coincidente con la sede legale indicata a pag. 1;

 FORMCHECKBOX 
 altro recapito telefonico (cellulare/i) del Legale rappresentante/direttore tecnico per comunicazioni d’urgenza:
 ______________________________________________________;

— di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

— che tutto quanto dichiarato ai fini della partecipazione alla presente gara è vero e documentabile.

Ed inoltre
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:  

· di aver effettuato uno studio approfondito del progetto posto a base di gara, tanto da poterlo tradurre, in caso di aggiudicazione in un progetto esecutivo sì da assicurare la realizzazione dell’intervento con piena funzionalità nel rispetto delle normative vigenti; 

· di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento della prestazione e sulla determinazione dell’offerta; 

· di impegnarsi a fornire le prestazioni oggetto di appalto nel rispetto delle leggi e regolamenti vigenti o che saranno emanati in corso di esecuzione del servizio; 

· di impegnarsi a eseguire il servizio oggetto della gara d’appalto nei termini e con le modalità previsti nello “Schema di Contratto”; 

· di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nella Documentazione di Gara, senza riserve o eccezioni alcune; 

· di ottemperare agli obblighi in materia di tutela della sicurezza del personale sul posto di lavoro e che, in caso di aggiudicazione, saranno – nel corso dello svolgimento delle prestazioni oggetto di appalto – ottemperati gli obblighi derivanti dalle disposizioni in materia di tutela della sicurezza del personale sul lavoro, delle condizioni di lavoro e di previdenza e di assistenza vigenti; 

· di accettare, in caso di aggiudicazione dell’appalto, avendone tenuto debitamente conto nella formulazione dell’Offerta Economica, di rendersi disponibile a partecipare a riunioni periodiche che l’Ente Appaltante convocherà, e, comunque, ogni qualvolta ne riscontri la necessità, al fine di verificare l’evoluzione delle prestazioni oggetto di contratto in funzione delle esigenze di attuazione dell’intervento; 

In fede,

Luogo e data ______________

Firma del legale rappresentante(2)
 _________________________________ 
NOTE: 
 (1) La dichiarazione relativa all’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. N.  50/2016  deve essere resa dal legale rappresentante, sul modello appositamente predisposto (Allegato 2b: “dichiarazione relativa a tutti i legali rappresentanti, soci e direttori tecnici”), anche relativamente seguenti soggetti: 
a) titolari e legali rappresentanti, in ogni caso;
 b) i soci, se trattasi di società in nome collettivo; 
c) tutti i soci accomandatari, se trattasi di società in accomandita semplice; 
d) membri del Consiglio di Amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, membri degli organi con poteri, di direzione o di vigilanza, ovvero soggetti muniti di poteri di rappresentanza di direzione o di controllo, ovvero  il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci se si tratta di altro tipo di società o consorzio;

e) direttori tecnici in ogni caso;

f) dagli stessi soggetti sopra citati anche se cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, limitatamente alla dichiarazione di cui all’art. 80, terzo comma.

Nel caso di consorzi stabili la dichiarazione sostitutiva di cui all’Allegato 2b deve essere resa anche dai legali rappresentanti  di tutti i consorziati per i quali il consorzio ha dichiarato di concorrere.

Nel caso di avvalimento la dichiarazione sostitutiva di cui all’Allegato 2b deve essere resa anche dal legale rappresentante della ditta ausiliaria.
 (2) Allegare fotocopia non autenticata del documento di identità personale, in corso di validità, del sottoscrittore.
Allegato 1 – concorrenti con idoneità individuale
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