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	Accordo Quadro per la gestione dell’Emergenza COVID-19
ALLEGATO A1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE



[bookmark: _Toc422235265][bookmark: _Toc422235475][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: CIG]Procedura Negoziata d’Urgenza 
per l’affidamento di un Accordo Quadro 
per la fornitura di MASCHERINE FFP2 e FFP3
  per la gestione dell’emergenza sanitaria
COVID-19  
ID GARA 7753669
ALLEGATO A1 - “ISTANZA DI PARTECIPAZIONE”
Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal dichiarante e allegato a Sistema, secondo quanto indicato nella Lettera d’Invitoe nelle guide al Sistema.
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000[footnoteRef:2] [2:  Far riferimento alle istruzioni di compilazione riportate in calce al presente documento.] 

Il/la sottoscritto/aFare clic qui per immettere testo.nato/aFare clic qui per immettere testo.(__)il__/__/____, C.F. Fare clic qui per immettere testo.,domiciliato/aper la carica ove appresso in qualità di Scegliere un elemento.[footnoteRef:3](o altro, specificare: Fare clic qui per immettere testo.)dell’Operatore Economico Fare clic qui per immettere testo.con sede legale inFare clic qui per immettere testo.(__.), ViaFare clic qui per immettere testo., C.F. Fare clic qui per immettere testo., P. IVA Fare clic qui per immettere testo.,pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità: [3:  La dichiarazione deve essere resa da un legale rappresentante o da un procuratore speciale/generale, purché dotato di firma digitale. In quest’ultimo caso deve essere fornita dall’impresa la procura speciale o altra idonea documentazioneda cui trae i poteri di firma.] 

a) [bookmark: _Hlk496007999]dichiara di manifestare il proprio interesse allo svolgimento della fornitura di che trattasi per i seguenti lotti: Fare clic qui per immettere testo.;
b) dichiara che la persona di contatto per la presente iniziativa è il/la sig./sig.ra Fare clic qui per immettere testo., numero di telefono Fare clic qui per immettere testo., pec o e-mail Fare clic qui per immettere testo.;
c) dichiara di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nella presente Lettera di Invito;
d) dichiara di impegnarsi a fornire tutto il quantitativo offerto entro il periodo di fornitura previsto negli atti di gara;
e) dichiara di non trovarsi in alcuna delle situazioni che costituiscono cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50 /2016;
f) di aver preso atto del protocollo di legalità sottoscritto da SoReSa in data 9 luglio 2008 allegato alla Lettera di Invito (art. 1, comma 17, della l. 6 novembre 2012, n. 190);
g) attesta (Barrare il punto relativo alla propria situazione):
☐di NON avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001;
Ovvero
[bookmark: _GoBack]☐di avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001 e di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del D.M. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze (art. 37 del D.L. 31 maggio 2010, n. 78), oppure, avere in corso un procedimento per il rilascio della predetta autorizzazione.
L’Operatore Economico, inoltre:
1. comunica che l’Ente Certificatore dell’ottemperanza alle norme sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17, legge 68/99) è (indicare la sede/ufficio competente) Fare clic qui per immettere testo., (indirizzo) Fare clic qui per immettere testo., PEC (indicare l’indirizzo pec dell’ufficio competente) Fare clic qui per immettere testo.;
1. indica, relativamente alla propria impresa, che la Sede competente dell’Agenzia dell’Entrate è (indicare la sede/ufficio competente) Fare clic qui per immettere testo., (indirizzo) Fare clic qui per immettere testo., PEC (indicare l’indirizzo pec dell’ufficio competente) Fare clic qui per immettere testo.;
(Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso».


Fare clic qui per immettere testo., lì __/__/____
FIRMATO DIGITALMENTE
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Nuovo Ospedale nella zona orientale di Napoli
“Ospedale del Mare”

AFFIDAMENTO DEI SERVIZI INTEGRATI, GESTIONALIL OPERATIVI E DI MANUTENZIONE
STRAORDINARIA DA ESEGUIRSI PRESSO IL COMPLESSO OSPEDALIERO "OSPEDALE DEL
MARE" DI NAPOLI GESTITO DALLA ASL NAPOLI 1 CENTRO
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Societa Regionale per la Sanita S.p.A.




