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Mg A ! ep.c. Al Direttore Generale
/[$‘ 0! O Dott.ssa Flori Degrassi

Al Direttore Amministrativo
Dott.ssa Silvia Cavalli

Al Direttore Sanitario
Dott.ssa Marina Cerimele

Al Direttore UOC Gestione Contratti
Di Servizi e Logistica
Dott. Aleandro Munno

Oggetto: rettifica parziale della richiesta di disponibilita per ’affidamento del servizio di
trasporto secondario infermi per le esigenze della Asl Roma 2 per un importo a base di gara
pari ad € 60.000,00 IVA esente — codice CIG 7928548CC7.

A parziale rettifica ed integrazione della nota del 31.05.2019, con la quale si chiedeva la
disponibilita allo svolgimento del servizio di trasporto secondario infermi secondo le modalita
indicate agli art. 1,2 e 3 dell’estratto del capitolato allegato, ad eccezione del trasporto fuori regione
che verra quotato all’occorrenza. (All n. 1) si precisa quanto segue:

- Il servizio oggetto del presente affidamento avra una durata di circa 30 giorni prorogabili o
riducibili a seconda della durata delle ragioni d’urgenza che hanno determinato tale
procedura;

- In relazione all’offerta si chiede di indicare il numero dei mezzi da mettere a disposizione
per I’espletamento del servizio in oggetto e la relativa quantificazione economica come da
dichiarazione di offerta allegato n. 2 alla presente;

- Laditta dovra presentare debitamente compilato apposito DGUE come da allegato n. 3;

- La ditta dovra presentare altresi debitamente compilata 1’istanza di partecipazione come da
allegato n. 4;

La documentazione di gara dovra pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 07.06.2019
presso I’Ufficio Protocollo della sede operativa dell’ Azienda sita in Via Primo Carnera n. 1, dalle
ore 9.00 alle ore 12.00 dei giorni feriali, escluso il sabato.

ASL Roma 2 1508 %/
Y0157 Roma




SISTEMA SANITARIOD REGIONALE REGlONE’y
P LAZO <

Tale documentazione dovra essere inserita in un plico sigillato in modo adeguato al fine di garantire
la sicurezza contro eventuali manomissioni, e dovra riportare all‘esterno la ragione sociale
dell’impresa, il CIG e la dicitura "DOCUMENTAZIONE DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL
SERVIZIO DI TRASPORTO INFERMI NECESSARIO ALLE ESIGENZE DELL’AZIENDA
ROMA 2".

All’interno il suddetto plico dovra contenere due buste contenenti due supporti magnetici (CD
ROM), non riscrivibili, uno nel quale verra caricata la documentazione amministrativa e uno
offerta economica, firmati digitalmente dal Legale Rappresentante o da un procuratore ad negotia.

L’offerta ritenuta idonea dalla stazione Appaltante verra selezionata sulla base del criterio del minor
prezzo seguendo la procedura di cui all’art. 63, comma 6, del D. Lgs 50/2016 e s.i.m.

Tutta la documentazione di gara nonché successive ed eventuali comunicazioni verranno pubblicate
sul sito Aziendale www.aslroma2.it nella sezione bandi e avvisi.

Distinti saluti.
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Art. 1
Oggetto e finalita dell’appalto

Frappalto ha per oggetto I'esperimento di una gara a procedura aperta effettuata ai sensi dell’art. 60
dol Dilgs 50/2016. per Iaffidamento del servizio di trasporto individuale di utenti in carico
all” Azienda USL Roma 2 tramite ambulanza.

* Servizio di trasporto mediante ambulanza dell’ utenza afferente alle varie Strutture della ASL
Roma 2 (trasporto infermi Ospedale Sandro Pertini — pazienti detenuti residenti presso
il Polo penitenziario di Rebibbia e presso la Uoc Medicina Penitenziaria dell'Ospedale
Sandro Pertini - Trasporto infermi Ospedale S. Eugenio — Trasporto infermi Ospedale
Cto A . Alesini — Trasporto infermi Presidio Intergrato Santa Caterina della Rosa -
{pazienti in regime di assistenza domiciliare)

Art. 2
Descrizione dell’appalto

t.a tipologia di servizio richiesto ¢ costituito dal servizio di trasporto individuale di utenti in carico
all’Azienda Sanitaria Locale Roma 2 a mezzo ambulanza. La tipologia di mezzo da utilizzare viene
¢videnziata dai referenti aziendali al momento della richiesta e sulla base delle condizioni cliniche del
pusicnte. Debitamente accertate dal medico dell” Asl.

trasporto infermi Ospedale Sandro Pertini - Trasporto infermi Ospedale S. Eugenio —
Frasporto infermi Ospedale Cto A. Alesini. La tipologia di servizio richiesto & costituito dal
trisporto sanitario interospedaliero da espletarsi per le esigenze dei pazienti afferenti al Pronto
Soccorso e/o ricoverati presso le UU.Q0.CC. dei Presidi Ospedalieri suindicati. Il servizio oggetto
del presente appalto é costituito dalla attivita di seguito elencate:

= lrasferimenti dal Pronto Soccorso e dai Reparti dei Presidi Ospedalieri verso altri presidi
Ospedalieri o strutture sanitarie in Roma effettuati mediante ambulanza MSA e MSB entro il
Grande Raccordo Anulare:

® trasferimenti eftettuati mediante ambulanza MSA e MSB. dal Pronto Soccorso dei Presidi
Ospedalieri suindicati fuori il Grande Raccordo Anulare entro la provincia di Roma:

° lrasferimenti effettuati con ambulanza di tipo MSA o MSB. secondo le indicazioni del
referente clinico per esecuzione di prestazioni sanitarie all’esterno dei Presidi Ospedalieri fuori
Regione:

trasporto pazienti detenuti residenti presso il Polo penitenziario di Rebibbia e presso la Uoc
Medicina Penitenziaria dell’Ospedale Sandro Pertini. I trasporto mediante ambulanza non in
emergenza dal Carcere di Rebibbia é individuale. 1l servizio consiste nel prelievo del paziente dal
Carcere e nel suo trasferimento fino al luogo richiesto dai sanitari. Per motivi di sicurezza il tragitto &
~tabilito preventivamente dal Nucleo Traduzioni del Carcere di Rebibbia e non puo essere modificato
s non dopo "autorizzazione dell” Autorita Giudiziaria e /o della Direzione dellIstituto.

I servizio dovra avere le seguenti peculiari caratteristiche:

® presa in carico dal malato e della relativa scorta di sorveglianza (agenti di polizia
penitenziaria) presso il luogo di residenza;
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® conduzione presso la struttura sanitaria competente;
® nel caso del paziente non venga ricoverato, riconduzione del paziente al domicilio:

[l servizio prevede, altresi il trasporto intraospedaliero dei detenuti ricoverati presso la UOC di
Medicina Penitenziaria dell’Ospedale Sandro Pertini che debbano essere temporaneamente
condotti verso altresi strutture del medesimo ospedale e altre strutture sanitarie.

b) pazienti in regime di assistenza domiciliare. I trasporto mediante ambulanza é richiesto per
le esigenze dei pazienti in Assistenza domiciliare — nel rispetto dei requisiti previsti dal DGR
424707 ¢ DGR 325 E 326/08 - residenti nel territorio della Asl Roma 2. i quali debbano
[ruire di prestazioni sanitarie da effettuarsi presso altre strutture sanitarie, prevalentemente
ubicate nel territorio della Asl Roma 2. | trasporti sono individuali ed il servizio di trasporto
consiste:

= prelievo del paziente del suo domicilio;

e conduzione del paziente presso la struttura sanitaria dove é prevista |'erogazione della
prestazione;

= nella riconduzione del paziente al proprio domicilio al termine della prestazione;

In caso di difficolta di deambulazione o di assenza psico-fisica, dovra essere prevista la presenza
ci un accompagnatore/soccorritore con il compito di assistere il paziente fino a destinazione e
viceversa.

Art. 3
Modalita di espletamento del servizio

I servizio di trasporto mediante ambulanza dovra essere effettuato tutti i giorni feriali e festivi
seeondo le indicazioni, i tempi e le modalita espresse dai singoli referenti della Asl Roma 2 e verra
svolto per mezzo dei seguenti veicoli classificati ai sensi della Norma EN 1789 come segue:
tipo MSB autoambulanza per il trasporto dei pazienti
- tipe MSA Unita Mobile di terapia intensiva o centro mobile di rianimazione per il trasporto.
trattamento avanzato ed il monitoraggio dei pazienti gravi.

@) trasporto infermi Ospedale Sandro Pertini - Trasporto infermi Ospedale S. Eugenio —
Trasporto infermi Ospedale Cto A. Alesini.

Il servizio dovra essere effettuato nelle seguenti modalita:

[l rasporto deve essere garantito 24 ore su 24 per sette giorni su sette, com presi i festivi per quel
che riguarda i trasferimento solo andata di pazienti prelevati dal Pronto Soccorso e dai reparti dei
Presidi Ospedalieri suddetti.

Frasporti per esecuzione di prestazioni sanitarie urgenti, andata e ritorno. all*interno del GRA devono
essere espletati secondo le indicazioni fornite dalla Direzione medica di presidio. Non verra
riconosciuto alcun corrispettivo economico aggiuntivo alla Ditta per la sosta del mezzo di almeno 90
minuti. ed ogni eventuale eccedenza rispetto a tale limite verra riconosciuta nella misura fissa pari ad
“00.00/0ra ¢ frazione di essa (1 € al minuto), per i mezzi di tipo MSA, mentre nella misura fissa pari
ad € 30.00/ora e frazione di essa (0.50 cent. € al minuto). per i mezzi di tipo MSB. Tutto cid detto.
solu in presenza di idonea certificazione attestante gli orari di accettazione e di dimissione del
pavziente dalla Struttura sanitaria, nella quantita.
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| trasferimenti fuori citta oltre il GRA e fuori Provincia devono essere espletati dal lunedi al
sabato con orario diurno H 12 esclusi i festivi.

I trasferimenti sanitari su Roma e Provincia andata e ritorno saranno effettuati con ambulanza di tipo
MSA 0 MSB. secondo le indicazioni del referente clinico;

Firaslerimenti intraospedalieri ed i trasporti a supporto dellattivita di prelievo d*organo — compreso il
trasporto di equipe mediche — devono essere espletati a richiesta della Direzione Sanitaria del Presidio
Ospedaliero interessato:

b) Polo penitenziario di Rebibbia e UOC Medicina Penitenziaria (Palazzina D sezione di
Medicina protetta dell’Ospedale Pertini)

il servizio dovra essere effettuato prelevando il paziente dal Polo Ospedaliero di Rebibbia ¢
trasportandolo verso altre strutture sanitarie o altro Polo Penitenziario. e viceversa;

- il trasporto pud avvenire nel territorio della Asl Roma 2 (compreso il Policlinico Tor Vergata).
sia nell’ambito del Comune di Roma. che nell’ambito della Regione Lazio:

- il servizio dovra garantire il trasferimento intraospedaliero dei pazienti detenuti ricoverati presso
la UOC Medicina Penitenziaria dell’Ospedale Pertini per I’eventuale esecuzione di esami
diagnostici. visite specialistiche , interventi chirurgici etc...

- il servizio essendo rivolto ad attivita programmate (trasferimenti di pazienti per ricoveri
programmati, espletamenti di esami diagnostici. visite specialistiche) dovra essere garantito con
orario diurno H12 dal lunedi al sabato. e per eventuali urgenze dovra essere previsto H24
per sette giorni su sette ( 7 su 7);

- il servizio prevede la “sosta” sia dell’automezzo che del relativo equipaggio per il tempo
hecessario all’esecuzione di indagini diagnostiche. Non verra riconosciuto alcun corrispettivo
ceonomico aggiuntivo alla Ditta per la sosta del mezzo di almeno 90 minuti. ed ogni eventuale
cccedenza rispetto a tale limite verrd riconosciuta nella misura fissa pari ad € 60.00/ora ¢
frazione di essa (1 € al minuto), per i mezzi di tipo MSA. mentre nella misura fissa pari ad €
30.00/0ra e frazione di essa (0,50 cent. € al minuto), per i mezzi di tipo MSB. Tutto cid detto.
solo in presenza di idonea certificazione attestante gli orari di accettazione e di dimissione del
paziente dalla Struttura sanitaria, nella quantita.

¢} Trasporto pazienti in assistenza domiciliare.

Il servizio dovra essere effettuato dal domicilio del paziente verso strutture sanitarie e viceversa.
nell’ambito del territorio della Asl Roma 2 (compreso il Policlinico Tor Vergata) nell’ambito del
Comune di Roma

I servizio essendo rivolto ad attivita programmate (trasferimenti di pazienti per ricoveri programmati.
espletamenti di esami diagnostici, visite specialistiche) dovra essere garantito con orario diurno H12
dal lunedi al sabato. prevalentemente con ambulanza di tipo MSB.

Il servizio prevede la “sosta” sia dell’automezzo che del relativo equipaggio per il tempo necessario
all'esecuzione di indagini diagnostiche. Non verra riconosciuto alcun corrispettivo economico
acgiuntivo alla Ditta per la sosta del mezzo di almeno 90 minuti. ed ogni eventuale eccedenza
rispetto a tale limite verra riconosciuta nella misura fissa pari ad € 60.00/ora e frazione di essa (1¢al
minuto). per i mezzi di tipo MSA. mentre nella misura fissa pari ad € 30,00/ora e frazione di essa
(0.50 cent. € al minuto). per i mezzi di tipo MSB. Tutto cid detto, solo in presenza di idonea
certificazione attestante gli orari di accettazione e di dimissione del paziente dalla Struttura sanitaria.
nella quantita.
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ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA
CIG
Bollo
€16,00 Spett. le Azienda Sanitaria Locale Roma 2

Sede Legale Via Filippo Meda 35
Sede Operativa Via Primo Carnera 1
ROMA

“Procedura per I’affidamento del servizio di trasporto secondario infermi per le esigenze
dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 2 per un importo a base di gara pari ad € 60.000,00 Iva

esente.

[1/1a sottoscritto/a

(cognome e nome)

nato a ( ), il

(luogo) (prov.) (data)

residente a { ), Via 1!
(Iuogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente

con sede legale in ( ),Via

n. , CAP , Tel , Fax

(luogo) (prov.) (indirizzo)

e-mail

Codice Fiscale
Partita IVA

nella sua qualita di:
(barrare la casella che interessa)

o Titolare o Legale rappresentante

o Procuratore speciale / generale
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Soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita di:
(barrare la casella che interessa)

0 Impresa individuale;

O Societa, specificare tipo ;

o Consorzio fra societa cooperativa di produzione e lavoro;
o Consorzio tra imprese artigiane;
0 Consorzio stabile;
0 Mandataria di un raggruppamento temporaneo
O costituito
O non costituito;
0 Mandataria di un consorzio ordinario;
O costituito
0O non costituito;

o GEIE

DICHIARA

v’ che il valore offerto ¢ comprensivo di ogni e qualsiasi tipo di onere e spesa occorrente per
eseguire il servizio in maniera ottimale;
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OFFRE, per I’appalto del servizio in epigrafe:
e Prezzo
. : ! . Prezzo unitario e
Tipologia Tipologia : : Numero S unitario per
Bl Tipo di trasporto i per viaggio N
Servizio Corse viaggi . viaggio
(cifre)
(lettere)
Trasporto Infermi presidi ot s
ospedalieri Azienda Asl ENTRO GRA 400
MSB
Roma2
Trasporto Infermi presidi FUORI GRA
b s Son Con mezzo
ospedalieri Azienda Asl entro Provincia 50
MSB
Roma?2 Roma
Trasporto Infermi presidi Con mezzo
ospedalieri Azienda Asl ENTRO GRA | MSA + medico 50
Roma2 generico
Trasporto Infermi presidi Con mezzo
ospedalieri Azienda Asl ENTRO GRA | MSA + medico 60
Roma2 rianimatore
Trasporto Infermi presidi FUORI GRA
AT i Con mezzo
ospedalieri Azienda Asl entro Provincia MSA 7
Roma2 Roma
: i ENTRO e
Tras'pm:to Polo Penitenziario FUORI GRA G
Rebibbia verso altre & ; 30
e (anche ricoveri MSB
strutture sanitarie :
programmati)
Trasporto palazzina protetta
Osp._ Remm verso Osp. V1agg1 andata e ot
Pertini e/o verso altre ritorno MSB 70
strutture sanitarie o altri (trasferimenti)
presidi osp.
Trasporto palazzina protetta
Osp. Pertini verso Osp.
e ! ) Con mezzo
Pertini e/o verso altre Trasferimenti 10
EI: ; MSB
strutture sanitarie o altri
presidi osp.
Trasporti in regime di Con mezzo
assistenza domiciliare MSB 70
Tra_sportl in regime di (pa:zlentl di I1I e .
assistenza domiciliare livello con MSA 5

medico a bordo)

Importo totale mensile forfettario derivante dall’elaborazione dei dati sopraindicati in cifre

€

IVA esente

Importo totale mensile forfettario derivante dall’elaborazione dei dati sopraindicati in lettere

Euro

IVA esente

NUMERO DI MEZZI MESSO A DISPOSIZIONE PER L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO:
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Dischiara, altresi,
che i Costi per la manodopera di cui all’art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016 sono pari ad

€

che i Costi e per la sicurezza di cui all’art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016 sono pari ad

€

Data

Timbro e firma Legale Rappresentante

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita
in corso di validita del soggetto firmatario.

N.B Ogni pagina del presente modulo dovra essere corredato di timbro della societa e sigla del
legale rappresentante/procuratore. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i”
della societa ed dovra essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O
SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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IMODELLO DI FORMULARIO PER IL DOCUMENTO DI GARA UNICO EUROPEQ|

Parte I: Informazioni sulla procedura di appalto e sull’Amministrazione
aggiudicatrice o ente aggiudicatore

GU UE S Numero data

INFORMAZIONI SULLA PROCEDURA DI APPALTO

AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 2

I9pnaE sk committonts; Via Filippo Meda, 35 - 00153 Roma

Titolo o breve descrizione dell’appalto
Numero di riferimento attribuito al
fascicolo dell’Amministrazione
aggiudicatrice o ente aggiudicatore

Parte 1l: Informazioni sull’operatore economico
A: INFORMAZIONI SULL’OPERATORE ECONOMICO

Dati identificativi Risposta:

Nome
Partita IVA se applicabile

Se non ¢ applicabile un numero di partita IVA
indicare un altro numero di identificazione nazionale,
se richiesto e applicabile

Indirizzo postale:

Persone di contatto !

Telefono:

E-mail:

PEC:

(indirizzo internet o sito web) (ove esistente)

Informazioni generali:
L’operatore economico ¢ una microimpresa oppure [1 si [] no
un’impresa piccola o media ?

Se pertinente: ’operatore economico ¢ iscritto in un
elenco ufficiale degli operatori economici riconosciuti | [] si [1 no []1 non applicabile
oppure possiede un certificate equivalente (ad

! Ripetere le informazioni per ogni persona di contatto tante volte quanto necessario

? Cfr. Raccomandazione della Commissione, del 6 maggio 2003, relativa alla definizione delle micro, piccolo e medie imprese
(GU L 124 del 20.05.2003, pag. 36). Queste informazioni sono richieste unicamente ai fini statistici.

Microimprese: imprese che occupano meno di 10 persone e realizzano un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo
non superiori a 2 milioni di EUR

Piccole imprese: imprese che occupano meno di 50 persone e realizzano un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo
non superiori a 10 milioni di EUR

Medie imprese: imprese che non appartengono alla categoria delle microimprese né a quella delle piccolo imprese, che occupano
meno di 250 persone e il cui fatturato non supera i 50 milioni di EUR e¢/o il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni
di EUR
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esempio rilasciato nell’ambito di un Sistema di

qualificazione o prequalificazione

In caso affermativo:

Rispondere compilando le altre parti di questa
sezione, la sezione B e, ove pertinente, la sezione C
della presente parte, compilare la parte V se
applicabile, e in ogni caso compilare e firmare la
parte VL.

a) Indicare la denominazione dell’elenco e del
certificate e, se applicabile, il pertinente
numero di iscrizione o della certificazione:

b) Se il certificato di iscrizione o la certificazione

¢ disponibile elettronicamente, indicare:

Indicare i riferimenti in base ai quali & stata
ottenuta D’iscrizione o la certificazione e, ove
esistente la classificazione ricevuta nell’elenco
ufficiale 3

d) L’iscrizione o la certificazione comprende tutti
i criteri di selezione richiesti?

In caso di risposta negativa:

Inserire inoltre tutte le informazioni mancanti nella
parte IV, sezione A,B,C o D secondo il caso

SOLO se richiesto dal pertinente avviso o bando o
dai documenti di gara:

e) L’operatore economico potra fornire un

certificato per quanto riguarda il pagamento
dei contributi previdenziali e delle imposte o
fornire  informazioni che permettano
all’ Amministrazione aggiudicatrice o all’ente
aggiudicatore di acquisire tale documento
direttamente accedendo a una banca dati
nazionale che sia disponibile in un qualunque
Stato Membro

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile

elettronicamente indicare:

b) Indirizzo web, autorita o organismo di
emanazione, riferimento preciso della
documentazione.

[1si[1no

Indirizzo web, autorita o organismo di
emanazione, riferimento preciso della
documentazione.

[-...-....

Forma della partecipazione:

Risposta:

L’operatore economico partecipa alla procedura
d’appalto insieme ad altri?*

[..1Si [..]No

IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA UN

DISTINTO DGUE PER OGNI IMPRESA

In caso affermativo:

Specificare il ruolo dell’operatore economico nel
raggruppamento (capofila, responsabile di compiti
specifici):

Indicare gli altri operatori economici che
compartecipano alla procedura di appalto:

3 I riferimenti e I’eventuale classificazione sono indicati nella certificazione
* Specificatamente, nell’ambito di un raggruppamento, consorzio, joint-venture o altro
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Se pertinente, indicare il nome del raggruppamento (] il [RENCCR—- ]
partecipante:

Lotti Risposta

Se del caso, indicare il lotto o i lotti per i quali [1
I’operatore economico intenda presentare un’offerta:

B: INFORMAZIONI SUl RAPPRESENTANTI DELL’OPERATORE ECONOMICO

Se pertinente, indicare nome e indirizzo delle persone abilitate ad agire come rappresentanti dell’operatore economico
ai fini della procedura di appalto in oggetto

Eventuali rappresentanti Risposta

Nome completo, [Eissounss ]

data e luogo e di nascita

Posizione/Titolo ad agire: etiamans ]

Indirizzo postale: B ]

Telefono: [Sdsasauns ]

E-mail : esics ]

Codice fiscale: ssoenss ]

Se necessario, fornire  precisazioni sulla | [......... ]

rappresentanza (forma, portata scopo)

N.B -Per ognuno dei soggetti sopra elencati devono essere dichiarati I familiari conviventi di
maggiore eta specificando nome, cognome, data di nascita, luogo di nascita e codice fiscale.

C: INFORMAZIONI SULL’AFFIDAMENTO SULLE CAPACITA’ DI ALTRI SOGGETTI

Affidamento (es. Avvalimento) Risposta

L’operatore economico fa affidamento sulle capacita
di altri soggetti per soddisfare i criteri di selezione | [] si [] no
della parte IV e rispettare i criteri e le regole
(eventuali) della parte V?

In caso affermativo, presentare per ciascuno dei soggetti interessati un DGUE distinto, debitamente compilato e firmato
dai soggetti interessati, con le informazioni richieste nelle sezioni A e B della presente parte e dalla parte Il

Si sottolinea che dovranno essere indicate anche i tecnici o gli organismi tecnici che non facciano parte integrante
dell’operatore economico, in particolare quelli responsabili del controllo della qualita e, per gli appalti pubblici di
lavori, quelle di cui I’operatore economico disporra per I’esecuzione dell’opera.

Se pertinente per le capacita specifiche su cui I’operatore economico fa affidamento, fornire per ciascuno dei soggetti
interessati le informazioni delle parti IV e V5

C: INFORMAZIONI IN RELAZIONE Al SUBAPPALTATORI SULLE CUl CAPACITA’
L’OPERATORE ECONOMICO NON FA AFFIDAMENTO

Tale sezione & da compilare solo se tali informazioni sono esplicitamente richieste dall’amministrazione aggiudicatrice
o dall’ente aggiudicatore)

Subappaltatore Risposta
L’operatore economico intende subappaltare parte | [ si [] no
del contratto a terzi? In caso affermativo e nella misura in cui le

informazioni sono disponibili, elencare i
subappaltatori proposti:

> Ad esempio in relazione agli organismi tecnici incaricati del controllo della qualita: parte IV, sezione C, punto 3.
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Se I’amministrazione aggiudicatrice o I’ente aggiudicatore richiede esplicitamente queste informazioni in aggiunta alle
informazioni della presente sezione, fornire le informazioni richieste dalle sezioni a e b della presente parte e della parte
iii per ognuno dei subappaltatori (o categorie di subappaltatori) interessati

Parte I1I: Motivi di esclusione

A: MOTIVI LEGATI A CONDANNE PENALI

L’articolo 57, paragrafo 1, della Direttiva 2014/24/UE stabilisce i seguenti motivi di esclusione:
Partecipazione a un’organizzazione criminale®

Corruzione’

Frode®

Reati terroristici o reati connessi alle attivita terroristiche’

Riciclaggio di proventi di attivita criminose o finanziamento del terrorismo'®

Lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani'!

rUA N~

Motivi legati a condanne penali ai sensi delle Risposta
disposizioni nazionali di attuazione dei motivi
stabiliti dall’articolo 57, paragrafo 1, della
Direttiva:

L’operatore economico ovvero una persona che ¢
membro del suo consiglio di amministrazione, di
direzione o di vigilanza o che vi ha poteri di
rappresentanza, di decisione o di controllo sono stati
condannati con sentenza definitiva per uno dei motivi
indicati sopra, con sentenza pronunciata non piu di
cinque anni fa o in seguito alla quale sia ancora
applicabile un periodo di esclusione stabilito L
direttamente nella sentenza?
In caso affermativo, indicare:"

[1si[1no

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile
elettronicamente, indicare: (indirizzo web, autorita o
organismo di emanazione, riferimento preciso della
documentazione

a) data della condanna, quali punti riguarda tra | a) Data:[], punti[], motivi:[]
quelli riportati da 1 a 6 e i motivi della
condanna;

b) dati identificativi delle persone condannate | b) [.........]

1B

¢ Quale definita all’articolo 2 della Decisione Quadro 2008/841/GAI del Consiglio del 24 ottobre relativa alla lotta contro la
criminalita organizzata (GU L 300 dell’11.11.2008, pag. 42)

7 Quale definita all’articolo 3 della Convenzione relativa alla lotta contro la corruzione nella quale sono coinvolti funzionari delle
Comunita europee o degli Stati membri dell’Unione Europea (GU C 195 del 25.06.1997, pag. 1) e all’articolo 2, paragrafol,
della Decisione Quadro 2003/568/GAI del Consiglio del 22 luglio 2003 relativa alla lotta contro la corruzione nel settore privato
(GU L 192 del 31.07.2003, pag. 54). Questo motivo di esclusione comprende la corruzione cosi come definita nel diritto
nazionale dell’amministrazione aggiudicatrice (o ente aggiudicatore) o dell’ operatore economico.

¥ Ai sensi dell’articolo 1 della Convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunita europee (GU C 316 del
27.11.1995, pag. 48).

? Quali definiti agli articoli 1 e 3 della Decisione Quadro del Consiglio del 13 giugno 2002 sulla lotta contro il terrorismo (GU L
164 del 22.6.2002, pag. 3).

Questo motivo di esclusione comprende anche I'istigazione, il concorso, il tentativo di commettere uno di tali reati, come indicato
all’articolo 4 di detta Decisione Quadro.

' Quali definiti all’articolo 1 della Direttiva 2005/06/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 26 ottobre 2005 relativa alla
prevenzione dell’uso del sistema finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di attivita criminose e di finanziamento del
terrorismo.

" Quali definiti all’articolo 2 della Direttiva 2011/36/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 5 aprile 2011 concernente
la prevenzione e la repressione della tratta di esseri umani e la protezione delle vittime, che sostituisce la Decisione Quadro
del Consiglio 2002/629/GAI (GU L 101 del 15.4.2011, pag. 1).

12 Ripetere tante volte quanto necessario

13 Ripetere tante volte quanto necessario




ALLEGATO 3

¢) se stabilita direttamente dalla sentenza di
condanna:

¢) Durata del periodo d’esclusione [........] e punti

interessati [|

Se la documentazione pertinente & disponibile
elettronicamente, indicare: (indirizzo web, autorita o
organismo di emanazione, riferimento preciso della

documentazione

In caso di sentenze di condanna, ’operatore
economico ha adottato misure sufficienti a
dimostrare la sua affidabilita nonostante I’esistenza
di un pertinente motivo di esclusione'
(autodisciplina o “Self-Cleaning”)?

[1si[1no

In caso affermativo, descrivere le misure adottate'

A: MOTIVI LEGATI AL PAGAMENTO DI IMPOSTE O CONTRIBUTI PREVIDENZIALI

Pagamento di imposte o contributi previdenziali: Risposta

L’operatore economico ha soddisfatto tutti gli

obblighi relativi al pagamento di imposte o contributi

previdenziali, sia nel Paese dove ¢ stabilito sia nello | [] si [1 no

Stato membro dell’amministrazione aggiudicatrice o

dall’ente aggiudicatore, se diverso dal Paese di

stabilimento?

In caso negativo, indicare: Imposte Contributi previdenziali
a) Paese o Stato membro interessato; 8) [eowsasei] a)  [essnvia |
b) di quale importo si tratta; b)) Laaesiza) b) | |

¢) come ¢ stata stabilita tale inottemperanza:
1. mediante una decisione giudiziaria o
ammministrativa:

- tale decisione ¢ definitiva e vincolante?

- indicare la data della sentenza di
condanna o della decisione.

- nel caso di una sentenza di condanna, se
stabilita direttamente nella sentenza di
condanna, la durata del periodo
d’esclusione:

2. In altro modo? Specificare:

d) Poperatore economico ha ottemperato ai suoi
obblighi pagando o impegnandosi in modo
vincolante a pagare le imposte o i contributi
previdenziali dovuti, compresi eventuali

e []1si [1no

- [Isi[Ino

d) [1si[lno

In caso affermativo,
fornire informazioni
dettagliate:

cl) [1si [1 no

- [1si[1no
i ]
(B ]

6D fiieisns ]

d) [1si[1no

In caso affermativo,
fornire informazioni
dettagliate:

14 Ripetere tante volte quanto necessario

'3 In conformita alle misure nazionali di recepimento dell’articolo 57, paragrafo 6, della Direttiva 2014/24/UE
' In considerazione della tipologia dei reati commessi (reato singolo, reiterato, sistematico. . ... ), la spiegazione deve indicare

I’adeguatezza delle misure adottate.
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3

Se la documentazione pertinente relativa al
pagamento di imposte o contributi previdenziali &
disponibile elettronicamente, indicare:

Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.

£ 0 | PR s ]

C: MOTIVI LEGATI A INSOLVENZA, CONFLITTO DI INTERESSI O ILLECITI PROFESSSIONALI'?

condotta

Si noti che ai fini del presente appalto alcuni dei motivi di esclusione elencati di seguito potrebbero essere stati oggetto
di una definizione piti precisa nel diritto nazionale, nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara. Il diritto
nazionale puo ad esempio prevedere che nel concetto di “grave illecito professionale” rientrino forme diverse di

Informazioni su eventuali situazioni di insolvenza,

ambientale, sociale e del lavoro?'®

conflitto di interessi o illeciti professionali Rimost;
L’operatore economico ha violato, per quanto di sua | [] si [] no
conoscenza, obblighi applicabili in materia di diritto | In caso affermativo, 1’operatore economico

I’operatore economico ha adottato misure sufficienti
a dimostrare la sua affidabilita nonostante I’esistenza
di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina
o “Self-Cleaning”)?

[..]Si [..]No

In caso affermativo, descrivere le misure adottate:

L’operatore economico si trova in una delle seguenti
situazioni:

a) fallimento, oppure

b) & oggetto di una procedura di insolvenza o di
liquidazione, oppure

¢) ha stipulato un concordato preventivo con i
creditori, oppure

d) si trova in qualsiasi altra situazione analoga
derivante da una procedura simile ai sensi di

leggi e regolamenti nazionali'’, oppure

e) ¢ in stato di amministrazione controllata,
oppure

f) ha cessato le sue attivita?
In caso affermativo:
fornire informazioni dettagliate:
indicare per quali motivi I’operatore economico sara

comunque in grado di eseguire il contratto, tenendo
conto delle norme e misure nazionali applicabili in

- [1si[]no

17 Cfr. Articolo 57, paragrafo 4, della direttiva 2014/24/UE

18 Cosi come stabiliti ai fini del presente appalto dalla normativa nazionale, dall’avviso o bando pertinente o dai documenti di
gara ovvero dell’articolo 18, paragrafo 2, della Direttiva 2014/24/UE.
' Cfr. il diritto nazionale, I’avviso o bando pertinente o i documenti di gara.
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relazione alla prosecuzione delle attivita nelle

situazioni citate??

Se la documentazione pertinente
elettronicamente, indicare:

¢ disponibile

Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.

L’operatore economico si é reso colpevole di gravi
illeciti professionali®'?

- [1si[lno
0 L]

- In caso affermativo, ’operatore economico
ha adottato misure di autodisciplina o “Self-
Cleaning”

- [1si[lno

- In caso affermativo, descrivere le
misure adottate:

| ||

L’operatore economico ha sottoscritto accordi con
altri operatori economici intesi a falsare Ia
concorrenza?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate:

- [1si[1no

- In caso affermativo, ’operatore economico
ha adottato misure di autodisciplina o “Self-
Cleaning”

- [1si[lno

- In caso affermativo, descrivere le
misure adottate:

L’operatore economico ¢ a conoscenza di qualsiasi
conflitto di interessi** legato alla sua partecipazione
alla procedura di appalto?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate:

L’operatore economico o un’impresa a lui collegata
ha fornito consulenza all’amministrazione
aggiudicatrice o all’ente aggiudicatore o ha altrimenti
partecipato alla preparazione della procedura di
appalto?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate:

L’operatore economico ha gia avuto esperienza di
cessazione anticipata di un precedente contratto di
appalto pubblico, di un precedente contratto di
appalto con un ente aggiudicatario o di un precedente
contratto di concessione, oppure di imposizione di un
risarcimento danni o altre sanzioni equivalenti in
relazione a tale precedente contratto di appalto?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate:

- [1si[lno
S

- In caso affermativo, ’operatore economico
ha adottato misure di autodisciplina o “Self-
Cleaning”

- [1si[]no

- In caso affermativo, descrivere le
misure adottate:

** Tali informazioni non devono essere indicate se I’esclusione degli operatori economici per uno dei casi elencati nelle lettere da
a) a f) riveste carattere obbligatorio ai sensi della normativa nazionale applicabile senza nessuna possibilita di deroga anche
qualora I’operatore sarebbe comunque in grado di eseguire il contratto.

*! Cfr., ove applicabile, il diritto nazionale, nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara.

22 Come indicato nel diritto nazionale, nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara.
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I.’operatore economico puo confermare di:

a) non essersi reso gravemente colpevole di false
dichiarazioni nel fornire le informazioni
richieste per verificare I’assenza di motivi di
esclusione o il rispetto dei criteri di selezione,

b) non aver occultato tali informazioni

c) essere stato in grado di trasmettere senza
indugio i documenti complementari richiesti
da un’amministrazione aggiudicatrice o da
un ente aggiudicatore, e

d) non aver tentato di influenzare indebitamente
il procedimento decisionale
dell’amministrazione giudicatrice o dell’ente
aggiudicatore, non aver tentato di ottenere
informazioni confidenziali che possono
conferirgli vantaggi indebiti nella procedura
di appalto, non aver fornito per negligenza
informazioni fuorvianti che possono avere
un’influenza  notevole sulle decisioni
riguardanti D’esclusione, la selezione o
Paggiudicazione?

- [1si[Ino

D: ALTRI MOTIVI DI ESCLUSIONE EVENTUALMENTE PREVISTI DALLA LEGISLAZIONE NAZIONALE
DELLO STATO MEMBRO DELL’AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE O DELL’ENTE
AGGIUDICATORE

Motivi di esclusione previsti esclusivamente dalla

specificati nell’avviso o bando pertinente o nei
documenti di gara?

Se la documentazione richiesta nell’avviso o bando
pertinente o nei documenti di gara ¢ disponibile
elettronicamente, indicare:

R i Risposta:
legislazione nazionale
Si applicano motivi di esclusione previsti I1 st 0] o
esclusivamente  della  legislazione  nazionale, ) I

Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.

Se si applicano motivi di esclusione previsti
esclusivamente  dalla  legislazione  nazionale,
’operatore economico ha adottato misure di

autodisciplina o “Self-Cleaning”?

In caso affermativo, descrivere le misure adottate:

Parte 1V: Criteri di selezione

In merito ai criteri di selezione (sezione a o sezioni da A e D della presente parte) I’operatore economico dichiara che:

a: INDICAZIONE GLOBALE PER TUTTI I CRITERI DI SELEZIONE

23 Ripetere quante volte necessario
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L’operatore economico deve compilare solo questo campo se I’amministrazione aggiudicatrice o I’ente aggiudicatore
ha indicato nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara ivi citati che I’operatore economico puo limitarsi a
compilare la sezione a della parte IV senza compilare nessun’altra sezione della parte 1V:

Rispetto di tutti i criteri di selezione richiesti:

Risposta

Soddisfa i criteri di selezione richiesti:

[1 si [1 no

A: IDONEITA

L’operatore economico deve fornire informazioni solo se i criteri di selezione in oggetto sono stati richiesti
dall’amministrazione aggiudicatrice o dall’ente aggiudicatore nell’avviso o nel bando pertinente o nei documenti di gara

ivi citati.

Idoneita

Risposta

1) Iscrizione nel Registro impresse presso
C.C.LLA.A. per categorie di attivita che
comprendano quelle del presente appalto

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile
elettronicamente, indicare:

[1si[]no

Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.

B: CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA

L’operatore economico deve fornire informazioni solo se i criteri di selezione in oggetto sono stati richiesti
dall’amministrazione aggiudicatrice o dall’ente aggiudicatore nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara

ivi citati.

Capacita economica e finanziaria

Risposta:

1a) elenco dei principali servizi di somministrazione
bevande ed alimenti mediante distributori automatici
realizzati nell’ ultimo triennio, da cui risulti di aver
ricevuto in affidamento e gestito una media annuale di
almeno 80 distributori automatici, presso strutture
sanitarie pubbliche e/o private

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile
elettronicamente indicare

Elenco servizi

2) possesso del sistema di qualitd conforme alle norme:
ISO 9001: UNI EN ISO 9001: 2008

[1si [1no

Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.

2) possesso del sistema di qualita conforme alle
norme.
ISO 14000

[1si [1no

Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.
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I TR ]

C: CAPACITA TECNICHE E PROFESSIONALI

ivi citati.

L’operatore economico deve fornire informazioni solo se i criteri di selezione in oggetto sono stati richiesti
dall’amministrazione aggiudicatrice o dall’ente aggiudicatore nell’avviso o nel bando pertinente o nei documenti di gara

Capacita tecniche e professionali

Risposta:

1a) Unicamente per gli appalti pubblici di lavori:

Durante il periodo di riferimento’ I’operatore
economico ha eseguito i seguenti lavori del tipo
specificato:

Se la documentazione pertinente sull’esecuzione e
sul risultato soddisfacenti dei lavori pilt importanti
¢ disponibile per via elettronica, indicare:

Numero di anni (questo periodo ¢ specificato
nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di
gara) [..........]

Lavori [........]

(Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.

B e | AR I ]

1b) Unicamente per gli appalti pubblici di forniture
e di servizi:

Durante il periodo di riferimento, I’operatore
economico ha consegnato le seguenti principali
forniture del tipo specificato o prestato i seguenti
principali servizi del tipo specificato: (indicare
nell’elenco gli importi, le date e i destinatari,
pubblici o privati®)

(Numero di anni (questo periodo & specificato
nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di

Descrizione | Importi Date Destinatari

2) Puo disporre dei seguenti tecnici o organismi
tecnici * citando in particolare quelli responsabili
del controllo della qualita:

Nel caso di appalti pubblici di lavori ’operatore
economico potra disporre dei seguenti tecnici o
organismi tecnici per I’esecuzione dei lavori:

3) Utilizza le seguenti attrezzature tecniche e adotta
le seguenti misure per garantire la qualita e
dispone degli strumenti di studio e ricerca indicate
di seguito:

4) Potra applicare i seguenti sistemi di gestione e di
tracciabilita della catena di approvvigionamento
durante I’esecuzione dell’appalto

i

5) Per la fornitura di prodotti o la prestazione di
servizi complessi o, eccezionalmente, di prodotti o
servizi richiesti per una finalita particolare:

[1si[]no

* Le amministrazioni aggiudicatrici possono richiedere fino a cinque anni € ammettere un esperienza che risale a pit di cinque

anni prima.

%5 In altri termini occorre indicare tutti i destinatari ¢ I’elenco deve comprendere i clienti pubblici e privati delle forniture e dei

servizi in oggetto

% Per i tecnici o gli organismi tecnici che non fanno parte integrante dell’operatore economico, ma sulle cui capacita I’ operatore
economico fa affidamento come previsto alla parte II, sezione C, devono essere compilati DGUE distinti
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L’operatore economico consentira I’esecuzione di
verifiche?” delle sue capacita di produzione o
capacita tecnica e, se necessario, degli strumenti di
studio e di ricerca di cui egli dispone, nonché delle
misure adottate par garantire la qualita

6) Indicarei titoli di studio e professionali di cui sono
in possesso:

1) lo stesso prestatore di servizi o imprenditore,
e/o (in funzione dei requisiti richiesti nella
avviso o bando pertinente o nei documenti di
gara)

2) isuoi dirigenti

7) L’operatore economico potra applicare durante
I’esecuzione dell’appalto le seguenti misure di
gestione ambientale:

8) L’organico medio annuo dell’operatore
economico e il numero dei dirigenti negli ultimi tre
anni sono i seguenti:

1 e LAY

9) Per Desecuzione dell’appalto I’operatore
economico disporra delle attrezzature, del
materiale e  dell’equipaggiamento tecnico

seguenti:

-

10) L’operatore economico intende eventualmente
subappaltare® la seguente quota (espressa in
percentuale) dell’appalto:

I

11) Per gli appalti pubblici di forniture:

L’operatore economico fornira i campioni, le
descrizioni o le fotografie dei prodotti da fornire, non
necessariamente accompagnati dalle certificazioni di
autenticita, come richiesti;

Se applicabile, I’operatore economico dichiara inoltre
che provvedera a fornire le richieste certificazioni di
autenticita

Se la documentazione pertinente ¢& disponibile
elettronicamente indicare:

[1si[1no

[1si[1no

Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.

b A kel (e

10) Per gli appalti pubblici di forniture

L’operatore economico pud fornire i richiesti
certificati rilasciati da istituti o servizi ufficiali

[1si[]no

?" La verifica ¢ eseguita dall’amministrazione aggiudicatrice o, se essa acconsente, per suo conto da un organismo ufficiale
competente del Paese in cui ¢ stabilito il fornitore o il prestatore di servizi

** Si noti che se I’operatore economico ha deciso di subappaltare una quota dell’appalto e fa affidamento sulle capacita del
subappaltatore per eseguire tale quota & necessario compilare un DGUE distinto per ogni subappaltatore, cfr. parte 11, sezione C.
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incaricati del controllo della qualita, di
riconosciuta competenza, i quali attestino la
conformita di prodotti ben individuati mediante | [......... ]
riferimenti alla specifiche tecniche o norme
indicate nell’avviso o bando pertinente di gara?

In caso negativo, spiegare perché e precisare di

quali altri mezzi di prova si dispone: Indirizzo web, autoriti o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.
Se la documentazione pertinente ¢ disponibile E5se e || B [[esteduees |

elettronicamente indicare:

D: SISTEMI DI GARANZIA DELLA QUALITA E NORME DI GESTIONE AMBIENTALE

L’operatore economico deve fornire informazioni solo se i sistemi di garanzia della qualitd e/o norme di gestione
ambientale sono stati richiesti dall’amministrazione aggiudicatrice o dall’ente aggiudicatore nell’avviso o bando
pertinente o nei documenti di gara ivi citati.

Sistemi di garanzia della qualita e Risposta:

norme di gestione ambientale
L’operatore economico potra presentare certificati | [] si [1no
rilasciati da organismi indipendenti per attestare
che egli soddisfa determinate norme di garanzia
della qualita, compresa I’accessibilita per le persone
con disabilita

In caso negativo, spiegare perché e precisare di | [......... || — |
quali altri mezzi di prova relativi al sistema di
garanzia della qualita si dispone:

(Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
Se la documentazione pertinente @& disponibile | riferimento preciso della documentazione.
elettronicamente indicare: |raes || B || e ]

L’operatore economico potra presentare certificati [1si[]no
rilasciati da organismi indipendenti per attestare
che egli rispetta determinati sistemi o norme di
gestione ambientale

In caso negativo, spiegare perché e precisare di
quali altri mezzi di prova relativi al sistema di [ || P |
garanzia della qualita si dispone:

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile | (Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
elettronicamente indicare: riferimento preciso della documentazione.

& [esn I | ]

Parte V: Riduzione del numero dei candidati qualificati

L’operatore economico deve fornire informazioni solo se I’amministrazione aggiudicatrice o I'ente aggiudicatore ha
specificato i criteri o le regole, obiettivi e non discriminatori, da applicare per limitare il numero di candidati che
saranno invitati a presentare un’offerta o a partecipare al dialogo. Tali informazioni, che POSs0no essere accompagnate
da condizioni relative ai (tipi di) certificate o alle forme di prove documentali da produrre eventualmente, sono

riportate nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara ivi citati.

Solo per le procedure ristrette, le procedure competitive con negoziazione, le procedure di dialogo competitive e i
partenariati per I’innovazione:

L’operatore economico dichiara:




ALLEGATO 3

Riduzione del numero Risposta:
di soddisfare i criteri o le regole, obiettivi ¢ non | [......... [escssnsss |
discriminatori da applicare per limitare il numero
dei candidate, come di seguito indicato:
Se sono richiesti determinati certificati o altre forme | [] si [] no

di prove documentali, indicare per ciascun
documento se ’operatore economico dispone dei
documenti richiesti:

Se alcuni di tali certificati o altre forme di prove
sono disponibili elettronicamente” indicare per
ciascun documento:

(Indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione.

L | IR |

Parte VI: Dichiarazioni Finali

11 sottoscritto/I sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente che le informazioni riportate nelle precedenti
parti da Il a V sono veritiere e corrette e che il sottoscritto/] sottoscritti é consapevole/sono consapevoli
delle conseguenze di un grave falso

11 sottoscritto/I sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e
senza indugio, i certificati e le altre forme di prove documentali del caso, con le seguenti eccezioni:

a) se l'amministrazione aggiudicatrice o l'ente aggiudicatore hanno la possibilita di acquisire
direttamente la documentazione complementare accedendo a una banca dati nazionale che sia
disponibile gratuitamente in un qualunque Stato membro’’, oppure

b) adecorrere al piu tardi dal 18 ottobre 2018°' I'amministrazione aggiudicatrice o ente aggiudicatore
sono gia in possesso della documentazione in questione.

Il sottoscritto/l sottoscritti autorizza/autorizzano formalmente ['Ufficio Attivita Contrattuale per
I"Informatica, gli Impianti Tecnici e le Telecomunicazioni ad accedere ai documenti complementari alle
informazioni di cui [alla parte/alla sezione/al punto o ai punti | del presente documento di gara unico
europeo, ai fini della procedura di gara d’appalto, ai sensi del D. Lgs. 50 del 18 aprile 2016, con procedura
aperta (art. 60, comma 1), per la fornitura di “software”, “hardware” e relativi servizi per la costituzione
di una soluzione tecnologica per l'acquisizione, la trascrizione, 'indicizzazione e la ricerca delle fonti audio
e video da piu sorgenti, pubblicata indata... ... ...........su GUUE ¢ GURI

DATA LUOGO E FIRMA/E: [..cvuevuiennirnnnnens |

* Indicare chiaramente la voce cui si riferisce la risposta

0 A condizione che I'operatore economico abbia fornito le informazioni necessarie (indirizzo web, autoritd o organismo di
emanazione, riferimento preciso della documentazione) in modo da consentire all’amministrazione aggiudicatrice o all’ente
aggiudicatore di ottenere la documentazione. Se necessario accludere il pertinente assenso.

' In funzione dell’attuazione nazionale dell’articolo 59, paragrafo 5, secondo comma, della Direttiva 2014/24/UE.




ALLEGATO 4
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E
SCHEMA DICHIARAZIONI AMMINISTRATIVE




[1/La sottoscritto/a ,nato/a a .

Prov. ;11 , domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in
qualita di ¢ legale rappresentante della :
con sede in , Prov. , via , . ,
CAP , codice fiscale n. e partita IVA n. ,

presso cui elegge domicilio, di seguito denominata “Impresa”,

— ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle
conseguenze amministrative e delle responsabilita penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati

non piu corrispondenti a verita, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto;

ai fini della partecipazione alla

PROCEDURA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO INFERMI NECESSARIO ALLE
ESIGENZE DELLA ASL ROMA 2.

DICHIARA

che I'Impresa partecipa alla gara in qualita di:
O  impresa singola

O consorzio stabile

consorzio tra imprese artigiane

consorzio tra societa cooperative di produzione e lavoro

GEIR

(R W W

Capogruppo del RTI/consorzio ordinario/Rete d’impresa di concorrenti costituito da (compilare
I successivi campi capogruppo e mandante, specificando per ognuna di esse ragione sociale,
codice fiscale e sede)

O mandante del RTI/consorzio ordinario/componente Rete d’impresa costituito da (compilare i
successivi campi capogruppo e mandante, specificando per ognuna di esse ragione sociale,

codice fiscale e sede)

(capogruppo)

(mandante)

(mandante)

(mandante)

e altresi,
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2)

3)

4)

5)

6)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

che I’Impresa non incorre nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lett. f-bis) ed f-

ter) del d.Igs. 50/2016;

di:

U indicare nell’allegato A alla presente dichiarazione i dati identificativi (nome, cognome,
data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza) dei soggetti di cui all’art. 80,
comma 3, d.lgs. 50/2016, cosi come individuati dal Comunicato ANAC dell’8 novembre
2017,

ovvero

O indicare di seguito la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono

essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta:

2

che I’Impresa, € in possesso dei requisiti di idoneita tecnico-professionale necessari per la
corretta esecuzione del Servizio, ai sensi dell’articolo 26, comma 1, lettera a), punto 2), D. Lgs.
81/2008, nonché di tutte le autorizzazioni previste dalla legge nazionale e regionale di

riferimento per 1’esecuzione del servizio nella Regione Lazio:
bl

di considerare remunerativa ’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha

preso atto e tenuto conto:

a) - delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di
sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore

nel luogo dove deve essere svolto il servizio;

b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che
possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione

della propria offerta;

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella

documentazione gara;

[in caso di partecipazione di Impresa avente sede, residenza o domicilio nei Paesi inseriti nelle
c.d. “black list” di cui al Decreto del Ministero delle Finanze del 4 maggio 1999 ed al Decreto

del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 21 novembre 2001 LT

1 Cancellare tutte le dichiarazioni o dizioni/parti delle dichiarazioni che non interessano.
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7)

8)

9

QO di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi dell’articolo 37 del d.1. 78/2010
e del D.M. 14 dicembre 2010;

ovvero

O di avere richiesto 1’autorizzazione ai sensi dell’articolo 37 del d.l. 78/2010 e dell’art. 1.
comma 3, del D.M. 14 dicembre 2010 ed allegare copia conforme dell’istanza di

autorizzazione inviata al Ministero;

[in caso di partecipazione di Impresa non residente e priva di stabile organizzazione in ltalia] :
che I’Impresa, in caso di aggiudicazione, si uniformera alla disciplina di cui agli articoli 17,
comma 2, e 53, comma 3, d.P.R. 633/1972 e comunichera alla stazione appaltante la nomina

del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge;

di:

U autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facolta di “accesso agli atti”, la
stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la
partecipazione alla gara,

ovvero

U non autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facolta di “accesso agli atti”, la
stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno
eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da
segreto tecnico/commerciale. Tale dichiarazione dovra essere successivamente, su richiesta
della stazione appaltante, adeguatamente motivata e comprovata ai sensi dell’art. 53,
comma 5, lett. a), d.1gs. 50/2016.

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno

2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui

all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.

10) [in caso di operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuita aziendale di

cui all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267] ad integrazione di quanto indicato nella
parte III, sez. C, lett. d), del DGUE, i seguenti estremi del provvedimento di ammissione al
concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare

, rilasciati dal Tribunale di , nonché di non

partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le
altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale

ai sensi dell’art. 186 bis, comma 6 del R.D. 16 marzo 1942, n. 267;
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11) /In caso di R.T.1./Consorzio ordinario/GEIE]

O che I'R.T.I./Consorzio ordinario/GEIE & gia costituito, come si evince dalla allegata copia
per immagine (scansione di documento cartaceo)/informatica del mandato collettivo/atto
costitutivo;

ovvero

U che ¢ gia stata individuata I’Impresa a cui, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato

collettivo speciale ed irrevocabile con rappresentanza, ovvero I’Impresa che, in caso di
aggiudicazione, sara designata quale referente responsabile del Consorzio e che vi &
'impegno ad uniformarsi alla disciplina prevista dall’articolo 48, comma 8, d.lgs. 50/2016,

come si evince dalle/a dichiarazioni/dichiarazione congiunta allegate/a.

12) [in caso di Rete d'Impresa]

O che la Rete ¢ dotata di soggettivita giuridica, ai sensi dell’articolo 3, comma 4-quater, d.1.
5/2009, e dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e che la stessa ¢ stata
costituita mediante contratto redatto per atto pubblico/scrittura privata autenticata ovvero
atto firmato digitalmente a norma dell’articolo 25 del d.Igs. 82/2005, di cui si allega copia
per immagine (scansione di documento cartaceo)/informatica,

ovvero

QO che la Rete ¢ priva di soggettivita giuridica e dotata di organo comune con potere di
rappresentanza ed ¢ stata costituita mediante
O contratto redatto per atto pubblico/scrittura privata autenticata/atto firmato

digitalmente a norma dell’articolo 25 del d.Igs. 82/2005, recante il mandato collettivo
irrevocabile con rappresentanza conferito alla impresa mandataria, di cui si allega
copia per immagine (scansione di documento cartaceo)/informatica

OVVEro

©  contratto redatto in altra forma [indicare I'eventuale ulteriore forma di redazione del

contratto di Rete] ¢ che ¢ gia stato conferito

mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza alla impresa mandataria, nella
forma della scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell’art. 25 del d.lgs. 82/2005,
come si evince dall’allegato documento prodotto in copia per immagine (Scansione di

documento cartaceo)/informatica,

ovvero [nelle ulteriori ipotesi di configurazione giuridica della Rete]
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O che la Rete ¢ dotata di organo comune privo del potere di rappresentanza/priva di organo

comune di rappresentanza/dotata di organo comune privo dei requisiti di qualificazione

richiesti, e che pertanto partecipa nelle forme di RTI:

(@]

gia costituito, come si evince dalla allegata copia per immagine (scansione di
documento cartaceo)/informatica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o
scrittura privata autenticata ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25
del d.lgs. 82/2005 con allegato il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza
conferito alla mandataria, recante I’indicazione del soggetto designato quale
mandatario e delle parti del servizio o della fornitura, ovvero della percentuale in caso
di servizio indivisibile, che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati
in rete ovvero, qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non
autenticata ai sensi dell’art. 24 del d.lgs. 82/2005, con allegato mandato avente forma
dell’atto pubblico o della scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell’art. 25 del
d.1gs. 82/2005;

costituendo e che ¢ gia stata individuata I'Impresa a cui, in caso di aggiudicazione,
sara conferito mandato collettivo speciale ed irrevocabile con rappresentanza (con
scrittura privata ovvero, qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma
digitale non autenticata ai sensi dell’art. 24 del d.lgs. 82/2005, nella forma dell’atto
pubblico o della scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell’art. 25 del d.lgs.
82/2005) e che vi ¢ I'impegno ad uniformarsi alla disciplina prevista dall’articolo 48,
comma 8, d.Igs. 50/2016, come si evince dalle/a dichiarazioni/dichiarazione congiunta

allegate/a.

13) [in caso di R.T.I/Consorzio ordinario/Rete d Impresa/GEIE costituiti o costituendi] che le

Imprese partecipanti al R.T.I./Consorzio/Rete d’Impresa/GEIE eseguiranno i seguenti servizi:

Impresa
Impresa
Impresa

Impresa

Servizi %
Servizi %
Servizi A
Servizi %
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14) [in caso Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c¢), del d.lgs. 50/2016 e di rete di
imprese dotate di organo comune di rappresentanza e di soggettivita giuridicaz] che il

Consorzio/Rete di impresa partecipa per le seguenti consorziate/Imprese:

15) che non sussistono le situazioni di conflitto previste dagli artt.42, comma 2, del Codice dei
contratti pubblici e dall’art.7 del DPR 16 aprile 2013 n.62 e che, pertanto, il personale

dipendente della societa ;meglio descritto dal citato art. 42, comma 2,

non ha, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse

personale nella procedura di appalto indicata in oggetto;
e inoltre

o che il personale dipendente della societa di seguito enucleato,

riconducibile alla categoria del personale descritto dall’art. 42, comma 2, del Codice dei
contratti pubblici, si ¢ astenuto dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita concernenti
la gara d’appalto in oggetto per la quale la societa stessa ha formulato istanza di partecipazione

per le motivazioni meglio descritte accanto al nominativo:

1) nome e cognome

Motivazione dell’astensione

2) nome e cognome

motivazione dell’astensione:

16) che nei propri confronti e, per quanto di propria conoscenza, nei confronti dei soggetti indicati
dall’art.85 del D.Lgs. 159/2011, (persone munite di potere di rappresentanza, direttore tecnico e
componenti del collegio sindacale),non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di

sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs n. 159/2011(codice delle leggi antimafia )

Il sottoscritto inoltre, in nome e per conto della SOCICtA. . .. ..uoeeeieeeeeee e si
impegna, in caso di aggiudicazione, a trasmettere all’Azienda Sanitaria Locale Roma dle

dichiarazioni sostitutive previste dal Codice delle leggi antimafia rese dalle persone munite di

2 Nelle ulteriori ipotesi di configurazione giuridica della Rete il dato deve essere desumibile dalla
documentazione richiesta ed allegata.
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potere di rappresentanza, direttore tecnico e componenti del collegio sindacale, unitamente alle

rispettive dichiarazioni sostitutive relative ai familiari conviventi di maggiore eta.

li

2

1l Documento deve essere firmato digitalmente
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ALLEGATO A

Cognome

Nome

Luogo di
nascita

Data di
nascita

Residenza

Codice fiscale

Carica rivestita
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ALLEGATO B

Ulteriori indicazioni necessarie all’effettuazione degli accertamenti relativi alle singole cause

di esclusione.

Ufficio/sede dell’ Agenzia delle Entrate:

Ufficio di , citta :
Prov. , via , 1. , CAP tel. .
e-mail , PEC

Ufticio della Provincia competente per la certificazione di cui alla legge 68/1999:

Provincia di , Ufficio , con
sede in , via S .
CAP , tel. , fax ;
e-mail , PEC

i

Il Documento deve essere firmato digitalmente
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