DICHIARAZIONE REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA-FINANZIARA

E TECNICA-PROFESSIONALE E AVVALIMENTO

PROCEDURA NEGOZIATA – APPALTO DI SERVIZI
Procedura: art. 36, comma 2 lettera b), del D.Lgs. n. 50 del 2016 e ss.mm.ii.
SERVIZIO DI MANUTENZIONE ELETTROSTRUMENTALE E ASSISTENZA ALL’ESERCIZIO DELL’IMPIANTO DI SESTA LAB 
CIG: 73020198B2
***
Il sottoscritto _________________________ nato a ______________________ il ________________

Codice Fiscale __________________________ in qualità di _________________________________
        (titolare, legale rappresentante, altro)
dell’operatore economico: _____________________________________________________________

con sede legale: città ___________________________________ cap ____________ prov. _________

via _______________________________________________________________________________

Partita IVA _______________________________ Codice Fiscale _____________________________

DICHIARA

IN RIFERIMENTO AI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE IN ORDINE ALLA CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA E TECNICO PROFESSIONALE:
· di essere iscritto  nel registro delle imprese presso la competente CCIAA, n. iscrizione _______________________________;
· di essere operatore economico avente sede all’estero, e pertanto di essere  iscritto nel/i seguente/i  registro professionale o commerciale dello Stato di residenza quale:
stato _______________________ registro ___________________________________ n. Iscrizione ___________________________;
· di essere una cooperativa iscritta all’albo nazionale delle cooperative tenuto presso CCIAA n. iscrizione _______________________________________;
· di aver espletato e concluso senza demerito servizi di manutenzione elettrostrumentale o analoghi in impianti industriali, per almeno un anno nel periodo 2014-2016, per un importo complessivo pari a € _____________________________________________, oltre IVA, di cui:
1. oggetto dell’incarico: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

periodo ________________________________________

importo _______________________________________

destinatario _____________________________________________________________________

2. oggetto dell’incarico: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

periodo ____________________________________

importo _______________________________________

destinatario _____________________________________________________________________

3. oggetto dell’incarico: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

periodo ____________________________________

importo _______________________________________

destinatario _____________________________________________________________________

4. (aggiungere punti elenco come i precedenti in caso di necessità);
· Di mettere a disposizione il seguente personale:

1. ruolo/i ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ anni di esperienza __________________________________________________________________
abilitazioni ______________________________________________________________________

capacità _________________________________________________________________________
2. ruolo/i ______________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________ 
anni di esperienza __________________________________________________________________
abilitazioni ______________________________________________________________________

capacità _________________________________________________________________________
3. ruolo/i ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ anni di esperienza __________________________________________________________________
abilitazioni ______________________________________________________________​​_______

capacità _________________________________________________________________________
4. ruolo/i ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ anni di esperienza __________________________________________________________________
abilitazioni ______________________________________________________________________

capacità _________________________________________________________________________
· di mettere a disposizione le seguenti apparecchiature per la taratura della strumentazione d’impianto:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere in possesso delle seguenti Certificazioni, quali:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che ai sensi dell’articolo 89 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii. intende avvalersi del/dei seguente/i operatore/i economico/i per il soddisfacimento dei sotto elencati requisiti necessari per la partecipazione alla presente procedura di gara, di cui è carente:

	OPERATORE ECONOMICO:

Impresa ausiliaria _____________________, con sede legale nel comune di _____________________________ (____), in Via _________________________, n.____, CAP: ________, C.F. __________________ P.I. _________________
	REQUISITI MANCANTI:

__________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DICHIARA INOLTRE
· di aver preso atto di quanto previsto dall’articolo 89 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii.;

· che, in conformità al disposto di cui all’articolo 89, comma 7, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, e ss.mm.ii. la/le impresa/imprese ausiliaria/e sopra indicate non partecipa/no in qualità di concorrente/i alla presente procedura di gara.
A TAL FINE ALLEGA
· in conformità al disposto dell’articolo 89, comma 1, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, e ss.mm.ii. oltre che all’eventuale attestazione sul possesso dei requisiti dello/degli operatore/i ausiliario/i, la/le dichiarazione/i sottoscritta/e dal/dai medesimo/i attestante/i il possesso da parte di questa/e ultima/e dei requisiti generali di cui all’articolo 80 del sopra citato decreto legislativo nonché il possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento;

· in conformità al disposto di cui all’articolo 89, comma 1, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, e ss.mm.ii. il contratto (selezionare la voce di interesse: □ in originale; □ in copia autentica) in virtù del quale la/le impresa/e ausiliaria/e si obbliga/no nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto.


Nel caso di partecipazione di operatori economici raggruppati in ATI/Consorzi non ancora costituiti, l’operatore economico mandatario/consorzio dovrà presentare, a pena di esclusione dell’intero raggruppamento/consorzio, la presente dichiarazione sottoscritta da tutti gli operatori economici raggruppati/consorziati, mentre nel caso di consorzio già costituito la presente dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti gli operatori adibiti all’esecuzione delle prestazioni, nonché dal consorzio stesso.
Luogo e data ________________

Firma_____________________________

All. Documento di Identità in corso di validità.
1

