Allegato n. 1)
Al Responsabile dell’Area Tecnica 

del Comune di

    09040   VILLAPUTZU

OGGETTO: Offerta economica per l’esecuzione degli interventi di “Manutenzione straordinaria per riomologazione Campo Calcio a 11 del Comune di Villaputzu”.- CIG n. Z751FFEC8E.– Importo a base di gara: € 14.180,03 di cui € 13.900,00 soggetti a ribasso ed € 280,03 per oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso.
Il sottoscritto_____________________________________________ nato il________________ a______________________ Legale Rappresentante della Ditta_________________________ ______________________________________ avente sede a______________________ in Via____________________ n°_________, C.F. n°________________________ e Partita I.V.A. n°________________________,  

concorrente alla gara d’appalto per l'esecuzione degli interventi in oggetto, 

DICHIARA DI OFFRIRE   

il prezzo di Euro _______________ (diconsi Euro _______________________________________ e centesimi __________________________________), ed il conseguente ribasso del ____________ % (diconsi euro ______________________________________________________

e centesimi __________________________________________________ per ogni cento euro), sull'importo a base d’asta di Euro 13.900,00 soggetto a ribasso.

DICHIARA inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

________________, lì _____________________








               IL TITOLARE - RAPPRESENTANTE LEGALE

 








(timbro e firma leggibile)

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

Allegato n. 2)
Al Responsabile dell’Area Tecnica 

del Comune di 

09040   VILLAPUTZU

OGGETTO: Offerta economica per l’esecuzione degli interventi di “Manutenzione straordinaria per riomologazione Campo Calcio a 11 del Comune di Villaputzu”.- CIG n. Z751FFEC8E.– Importo a base di gara: € 14.180,03 di cui € 13.900,00 soggetti a ribasso ed € 280,03 per oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

Nato/a___________________________________________________________il_____________________

Residente a_____________________________________________________________________________

Via____________________________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________________

Nella sua qualità di_______________________________________________________________________

Dell’impresa______________________________ con sede legale a_______________________________ in via_______________n. ___  con sede Operativa a______________in via_____________n.____________

Recapito corrispondenza presso:

 FORMCHECKBOX 
 sede legale

 FORMCHECKBOX 
 sede operativa

Telefono___________________telefax_________________________e-mail_________________________

Codice fiscale___________________________________________________________________________

P.IVA_________________________________________________________________________________

Sotto la propria responsabilità, memore delle pene stabilite dall’art. 496 del Codice Penale combinato con l’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
di essere un soggetto tra quelli individuati dal D.Lgs. 50/2016, art. 45;

 FORMCHECKBOX 
di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale necessari per la corretta esecuzione dell’intervento in oggetto di cui all’art. 26, comma 1 lettera a) punto 2) del D.Lgs. 81 del 09.04.2008 e successive modifiche ed integrazioni;

 FORMCHECKBOX 
che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ____________ per la seguente attività _____________________________________________ ed attesta i seguenti dati (per le ditte straniere, residenti negli Stati membri dell’Unione Europea, indicare i uno dei competenti registri professionali o commerciali dello Stato di Appartenenza, di cui all’allegato VI A della L.R. n. 5/2007): 
· numero di iscrizione ___________________

· data di iscrizione ______________________

· durata della ditta/data termine ____________

· forma giuridica _______________________

· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

1)- _________________________________________________________________________

(Cognome e nome)
(qualifica)
(luogo e data di  nascita)
  (residenza)

2)- _________________________________________________________________________

(Cognome e nome)
(qualifica)
(luogo e data di  nascita)
  (residenza)

3)- _________________________________________________________________________

(Cognome e nome)
(qualifica)
(luogo e data di  nascita)
  (residenza)

4)- _________________________________________________________________________

(Cognome e nome)
(qualifica)
(luogo e data di  nascita)
  (residenza)

5)- _________________________________________________________________________

(Cognome e nome)
(qualifica)
(luogo e data di  nascita)
  (residenza)

 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici e di stipula dei relativi contratti previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 
a) di essere in possesso dell’attestazione di qualificazione rilasciata da società organismo di attestazione (SOA) regolarmente autorizzata, in corso di validità, che documenti la qualificazione in categorie e classifiche adeguate, ai sensi dell’art. 84, comma 1, del Codice: Attestazione n. ___________________ rilasciata il ___________________ per le categorie e classifiche (attinenti l’appalto) _______________________________________, che la data di scadenza della validità triennale è ____________________________________________________, e/o che la data di verifica della validità triennale è______________________________, che la data di scadenza della validità quinquennale è ______________________________________________;

oppure:

	 FORMCHECKBOX 

	b)
	requisiti tecnici di cui all’articolo 90 del d.P.R. n. 207 del 2010, come segue:

	
	
	1)
	importo dei lavori eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, non inferiore all’importo dei lavori in appalto;

	
	
	2)
	costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al 15% dell’importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara; 

	
	
	3)
	adeguata attrezzatura tecnica;


 FORMCHECKBOX 
di aver acquisito tutte le notizie e le informazioni necessarie alla realizzazione dell’intervento e di avere nel complesso preso conoscenza della natura del contratto e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla esecuzione dell’intervento, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata;

 FORMCHECKBOX 
di impegnarsi a mantenere valida l’offerta per un periodo di 180 giorni a decorrere dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte;

 FORMCHECKBOX 
di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi assistenziali e previdenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del Paese in cui sono stabiliti;

 FORMCHECKBOX 
di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione del Paese in cui sono stabiliti;

 FORMCHECKBOX 
di aver tenuto conto nel redigere le offerte degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori nonché alle condizioni di lavoro;

 FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c) del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 comma 1 del D.Lgs.n. 81/2008 e s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 
di non avere rapporti di controllo o collegamento, a norma dell’art. 2359 c.c. oppure di situazioni di identità tra gli amministratori con altre imprese che hanno  partecipato alla procedura di affidamento;

 FORMCHECKBOX 
di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383 del 2001 (oppure di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383 del 2001, ma che il periodo di emersione si è concluso);

 FORMCHECKBOX 
di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed ottempera alle norme della L. 12 marzo 1999 n. 68;

 FORMCHECKBOX 
 (solo in caso di subappalto) di voler affidare la fornitura/ il servizio/ la lavorazione di________________________in subappalto, nella misura percentuale del___________________alla Ditta ________________________, in regola con gli obblighi contributivi e assicurativi previsti dalla legge; 

 FORMCHECKBOX 
 che la Ditta è a piena conoscenza di tutte le condizioni generali e particolari che possono influire sull’offerta presentata;

 FORMCHECKBOX 
 che la Ditta è a piena conoscenza di tutte le condizioni di cui alla lettera d’invito, e ha preso visione del Capitolato d’Oneri e della documentazione fotografica inerente le aree di esecuzione dell’intervento;

 FORMCHECKBOX 
 che la Ditta è disposta a mantenere fermo il prezzo applicato per almeno 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione;

 FORMCHECKBOX 
di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative e dichiara la propria regolarità contributiva ai sensi dell’art. 2 della Legge 266/2002:
 FORMCHECKBOX 
INPS: sede di ________________________________ matricola n._______________

                                              ( nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte )

 FORMCHECKBOX 
INAIL: sede di______________________________ cod. c._________PAT________

                                              ( nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte )

 FORMCHECKBOX 
CASSA EDILE sede di______________________________ n° isc._______________

( nel caso di iscrizione presso più casse edili indicarle tutte, indicare altresì eventuale altro ente paritetico se diverso per categoria, con specificazione della sede di riferimento e se del caso, i motivi della mancata iscrizione )

 FORMCHECKBOX 
  (altro)_____________________________________ n° isc.________________________;

 FORMCHECKBOX 
 che, in caso di aggiudicazione, il contratto applicato ai propri dipendenti è il seguente (indicare quale) ______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________; 
 FORMCHECKBOX 
di avere n° __________  lavoratori dipendenti; 
 FORMCHECKBOX 
di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad impiegare per l' esecuzione dei lavori del presente appalto n° ___________ lavoratori complessivi, di cui dipendenti propri n°___________;
 FORMCHECKBOX 
dichiara che la percentuale di incidenza del costo della manodopera sull’importo dell’appalto è la seguente _____________%;
(per i soggetti interessati - segnare con una crocetta la voce che interessa)
 FORMCHECKBOX 
di essere una micro impresa poiché avente un organico inferiore a 10 persone ed un fatturato o totale di bilancio annuale non superiore a 2.000.000,00 di euro; 

oppure 

 FORMCHECKBOX 
di essere una piccola impresa poiché avente un organico inferiore a 50 persone ed un fatturato o totale di bilancio annuale non superiore a 10.000.000,00 di euro; 

oppure 

 FORMCHECKBOX 
di essere una media impresa poiché avente un organico inferiore a 250 persone ed un fatturato non superiore a 50.000.000,00 di euro ovvero un totale di bilancio annuale non superiore a 43.000.000,00 di euro;

 FORMCHECKBOX 
che il numero di telefono della ditta concorrente è il seguente: _____________________________
e che l’indirizzo di posta elettronica è il seguente: _______________________________________;

Dichiara inoltre,

 FORMCHECKBOX 
di eleggere domicilio e di indicare il codice fiscale, la partita IVA, l’indirizzo di PEC,  il numero di fax ai sensi dell’art. 76, del D.Lgs. n. 50/2016, come di seguito riportato:

Denominazione


, P.I./C.F. 






Via
 n. civ. 

, C.a.p. 

, Comune 

, Provincia 


numero di fax 

, PEC 




 al quale inviare tutte le 

comunicazioni;

autorizzando espressamente l’utilizzo della pec  o del fax indicato anche per le comunicazioni di cui all’art. 98, D.Lgs. n. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 
di essere a conoscenza che questa Amministrazione si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese;

 FORMCHECKBOX 
di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di false dichiarazioni;

 FORMCHECKBOX 
di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità delle dichiarazioni rese, la ditta sarà esclusa dalla presente procedura di affidamento o, se risulterà aggiudicataria, decadrà dall’aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata e l’Amministrazione escuterà l’eventuale cauzione provvisoria; inoltre qualora la non veridicità delle dichiarazioni rese fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo potrà essere risolto di diritto dall’amministrazione ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile; in ogni caso l’amministrazione si riserva il diritto di procedere contro chi si è reso colpevole di dichiarazioni false e mendaci ai sensi della vigente normativa di legge come previsto dal disciplinare di gara.

PRENDE ATTO

· Che i dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente procedura di affidamento, saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale del Comune di Villaputzu, ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003;

· Che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge e di regolamento;

· Che in relazione al trattamento dei predetti dati, i concorrenti possono esercitare i diritti di cui alla predetta legge;

· Che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di partecipare alla presente gara; che un eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per l’Amministrazione di accogliere la presente istanza provvedendo all’esclusione o all’annullamento dell’aggiudicazione.

____________, lì _____________    








 IL TITOLARE - RAPPRESENTANTE LEGALE

                                                                                        

(timbro e firma leggibile)

Note: 

1- barrare con una X le caselle in corrispondenza delle dichiarazioni da confermare.

2- qualora lo spazio disponibile per la dichiarazione non fosse sufficiente, è possibile aggiungere allegati alla presente.

3- allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000).

4- la firma deve essere resa per esteso e leggibile.

