Allegato 1)
(intestazione dell’offerente)

Spett.le

Azienda pubblica di servizi alla persona
della Carnia “San Luigi Scrosoppi”
Direzione Generale

Via Morgagni, n° 5

33028 TOLMEZZO (UD)

Oggetto: AVVISO DI MANIFETAZIONE DI INTERESSE CON RICHIESTA DI PREVENTIVO DI SPESA PER
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO PER UN PERIODO DI MESI SEI. CIG 94989838BE.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA

o TR Y0 ) o 1Y | o TSP

reSidente NEI COMUNE i c.ocuicuiieci ettt et e e e e e e st e ste st sb ebe et aaeebesaeansannaensans Provincia .......ccco.....
VA=Y LTV 22 OO ,
nella mia qualita di (barrare la casella che interessa)

J Titolare / Legale Rappresentante

0 Procuratore, giusta procura generale/speciale a rogito del NOLAIO ....cceeeeeirieeiee e e e
............................................................................................... IN data.. e seeees TEPL N
dell’offerente (denominazione € ragionNe SOCIAIR) ...ttt ettt et et ettt seete e e bes et etestesb s sessesss et erenen
con sede 1egale NEl COMUNE i .cueiiiiei ettt s re e s st et et eaeste et ses s erssre et seennssesaaes Provincia ......ccceeu.....
VA Y A AT .2 TSR )
con sede operativa Nel COMUNE di ..c..oc.viviiriie ittt e s s e b s sensessetanes Provincia .....ccccuuen..
VI /PIAZZA ettt ittt it ettt et et et e a oot e s tes es ettt te e st st ste st st ste sae st sbeshe shesbesuteatere St ent et eas et et et eestes s et bebtere s tessenaerbenaenrene ,
Codice fiSCAlR .o Partita IVA ..ot e e
Telefono fiSSO ..cvvveec e cellulare di riferimento........o o s
€Mt s e e e P ettt e s s s s s s e s
CONSAPEVOLE

o del fatto che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella presente domanda hanno valore di autocertificazione per
essere prodotte in sostituzione della relativa certificazione o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445;

o che nel caso di falsita in atti o dichiarazioni mendaci, si & puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia (art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e art. 80, comma 12 D. Lgs. 50/2016);

o chequaloradal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di talune delle dichiarazioni rese decadra
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.
75 del D.P.R. 445/2000);

o che quanto dichiarato potra essere verificato dalla stazione appaltante e che, qualora dal controllo emerga la non
veridicita di quanto dichiarato, la medesima procedera all’esclusione della Impresa che rappresentano dalla gara,
all’escussione della cauzione provvisoria ed alla segnalazione del fatto alle Autorita competenti;



CHIEDO
di poter partecipare alla procedura di affidamento in oggetto in nome e per conto dell’offerente sopra descritto.
A tal fine, sotto la propria responsabilita
DICHIARO
ai sensi dell’art. 45 c. 2 del D. Lgs. 50/2016, di partecipare all’avviso in qualita di:

O impresa individuale (lett. a);

O studio associato tra i seguenti professionisti (lett. a):

Nome e cognome Partita IVA

O consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro/consorzio tra imprese artigiane (lett. b);
O consorzio stabile (lett. c);

le consorziate per le quali il consorzio di cui alle lett. concorre sono le seguenti:

Denominazione e Ragione sociale Sede legale Partita iva/Codice fiscale

Consorziata 1

Consorziata 2

Consorziata 3

etc.

(integrare le righe della tabella, qualora non sufficienti)

estremi dell’atto costitutivo (notaio rogante, data, repertorio registrazione €cC...)...uuvemirreinireene s e

O [ capogruppo/mandatario ] mandante

del raggruppamento temporaneo di concorrenti (lett. d) |vertica|e| |orizzonta|e| |misto|:

O gia costituito, con mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito alla mandataria per atto
pubblico o scrittura privata QULENTICATA ..ottt et et r et et s et a e aesbesaes e s besananan
dalle seguenti imprese:

O da costituirsi ai sensi dell’art. 48 c. 8 del D. Lgs 50/2016, tra le seguenti imprese:

Denominazione e Ragione sociale Sede legale Partita iva/Codice fiscale

Mandatario

Mandante 1

Mandante 2

etc.




(integrare le righe della tabella, qualora non sufficienti)

O consorzio ordinario di concorrenti (lett. e):

0 gia costituito, con atto  costitutivo (notaio rogante, data, repertorio registrazione

......................................................................................................................... , dalle seguenti imprese seguenti:

0  da costituirsi ai sensi dell’art. 48 c. 8 del D. Lgs 50/2016, tra le seguenti imprese:

Denominazione e Ragione sociale Sede legale Partita iva/Codice fiscale

Capofila

Consorziata 1

Consorziata 2

(integrare le righe della tabella, qualora non sufficienti)

0 aggregazione di imprese aderenti ad un contratto di rete (lett. f), in qualita di:
O organo comune mandatario di una rete d’imprese provvista di personalita giuridica con potere di rappresentanza

O organo comune mandatario di una rete d’imprese senza personalita giuridica con potere di rappresentanza

O impresa retista mandante di una rete d’imprese provvista di personalita giuridica

O impresa retista mandante di una rete d’imprese senza personalita giuridica

O [ mandatario di una rete d’'impresa, dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o

] mandante sprovvista di organo comune, formata dalle seguenti imprese seguenti (integrare le righe
della tabella, qualora non sufficienti):

atto di coStitUzZIONE del CONTIATLO i FELE ..ocvvvveeieceecee ettt b et b e s e bbb e e ae s e e sbe e saenn

Denominazione e Ragione sociale Sede legale Partita iva/Codice fiscale

Organo
comune/Mandatario

Mandante 1

Mandante 2

(integrare le righe della tabella, qualora non sufficienti)

O Gruppo europeo di interesse economico (lett. g)
[J non ancora costituito, che in caso di aggiudicazione sara formato dalle seguenti imprese:

[] gia costituito, formato dalle seguenti imprese:

Denominazione e Ragione sociale Sede legale Partita iva/Codice fiscale




estremi dell’atto costitutivo (notaio rogante, data, repertorio registrazione ecc...)

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA
e Servizio infermieristico notturno ad un costo orario onnicomprensivo di €........cccccoeceeevrnereceesenenns (al netto di
IVA e oneri accessori)
e Servizio infermieristico diurno ad un costo orario onnicomprensivo di €.........cccccceveevevenreereene e (al netto di IVA

e oneri accessori)

La succitata offerta & giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge

(firma digitale del titolare o legale rappresentante*)

*Nel caso di studio associato tra professionisti I'istanza deve essere sottoscritta da tutti i professionisti che ne fanno parte)

Allegati:

a) (a pena di esclusione) copia fotostatica di un documento d’identita del/dei sottoscrittore/i, in conformita alle
disposizioni dell’art. 38 c. 3 del D.P.R. 445/2000;

b) (soloin caso difirma per procura) copia conforme all’originale della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura
camerale del concorrente risulti I'indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la
dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla
visura;

c) modello F23 che attesti I'avvenuto versamento dell'imposta di bollo inerente la domanda di partecipazione, nella
misura forfettaria di € 16,00

d) relazione tecnica illustrativa della metodologia e dell’approccio operativo che si intende adottare in caso di
affidamento del servizio.




