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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI LECCO
Allegato 1 del capitolato di gara
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Spett.le

ATS della Brianza
SS GESTIONE ACQUISTI

_l_ sottoscritt___ _____________________________________________________________________________________________________

nat____ a _________________________________________________________ il __________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________________________________________________________

(indicare: legale rappresentante o procuratore autorizzato dell’impresa concorrente o comunque altra persona legittimamente autorizzata ad impegnare l’impresa stessa)

della Ditta ___________________________________________________________________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________________________________________________________

tel. ________________________ fax ________________________ e-mail _______________________________________________________

N. di Partita IVA _____________________________________ N. Codice Fiscale _____________________________________________

dichiara
ai sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità, nella consapevolezza delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci e falsità negli atti previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. sopra citato:

a) di avere piena conoscenza delle situazioni e di tutte le circostanze generali e particolari che possano avere influenza sull’esecuzione del contratto e sulla determinazione del relativo prezzo;

b) di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le disposizioni contenute nel Capitolato Speciale d’Appalto e di accettarne tutte le condizioni, nessuna esclusa;
c) di avere piena conoscenza di tutti gli oneri, di qualunque natura e specie, che dovrà sostenere per assicurare l’esecuzione del contratto alle condizioni fissate nel Capitolato Speciale d’Appalto;

d) che il periodo di tempo per cui il fornitore è vincolato alla propria offerta è di 90 giorni dalla data di scadenza del termine fissato per la presentazione della stessa e che la medesima è remunerativa;
e) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di appalto e di stipula dei relativi contratti previste dagli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023;
f) di offrire per il servizio oggetto della presente procedura di affidamento alle condizioni previste dalla lettera invito il ribasso unico e incondizionato del _________ , _______ % (in cifre), dicasi ________________________________ 

virgola _______________________________ percento (in lettere) IVA e oneri della sicurezza derivanti da rischio specifico esclusi;
Il valore del servizio, al netto del ribasso sopra indicato, IVA e oneri della sicurezza derivanti da rischio specifico esclusi, è il seguente: € _________________________________ (in cifre) (dicasi euro ____________________________________________________) (in lettere);

g) che l’indirizzo di posta elettronica dell’Agenzia delle Entrate competente per territorio è il seguente: _________________________________________________________________________________;

h) che il concorrente è iscritto alla CCIAA – Registro delle Imprese o Registro equivalente di ________________________________________ al n° ________________________________ ;

i) di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro ____________________  (indicare il CCNL di riferimento) e nei relativi accordi integrativi, applicabili al servizio oggetto del presente appalto in vigore per il tempo e nella località in cui dovranno svolgersi e di impegnarsi all’osservanza di tutte le norme anzidette;

j) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei propri lavoratori e di essere in regola con le norme previste dalla legge 12 marzo 1999 n. 68 in materia di diritto al lavoro dei disabili, oppure, in alternativa, che il prestatore di servizi non è soggetto alle disposizioni di cui alla Legge 12.3.1999 n.° 68 (cancellare la dichiarazione non corrispondente alla situazione in cui il concorrente si trova e siglare a fianco); 

k) di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare e a far rispettare ai propri dipendenti e collaboratori quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo e del consiglio del 27 aprile 2016 (tutela della privacy), dal Codice di Comportamento di cui al DPR 62/2016, nonché dal Codice di Comportamento e dal Piano Triennale per la prevenzione della corruzione adottato dall’ATS della Brianza pubblicato sul sito internet dell’Agenzia;

l) che il numero dei propri dipendenti è pari a ______ ;

m) di impegnarsi a trasmettere entro quindici giorni dalla data odierna copia dell’ultimo rapporto sulla situazione del personale maschile e femminile redatto dall’operatore economico, tenuto alla sua redazione ai sensi dell’art. 46, decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (operatori economici che occupano oltre 50 dipendenti);
n) di impegnarsi a trasmettere entro sei mesi dalla conclusione del contratto relazione di genere sulla situazione del personale maschile e femminile (operatori economici che occupano un numero pari o superiore a quindici dipendenti);

o) di impegnarsi a trasmettere entro sei mesi dalla conclusione del contratto certificazione di cui all’art. 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 e della relazione relativa all’assolvimento degli obblighi di cui alla medesima legge e alle eventuali sanzioni e provvedimenti disposti a carico dell’operatore economico nel triennio antecedente la data dell’ordinativo di fornitura (operatori economici che occupano un numero pari o superiore a quindici dipendenti);
p) che il recapito cui potrà essere inviata ogni comunicazione inerente alla presente procedura di affidamento è il seguente: (precisare anche riferimenti telefonici – fax – indirizzo di posta elettronica certificata – nominativo persona di riferimento): ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

___________________________, lì ________________

(luogo)



(data)

In fede

(firma digitale del concorrente)
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