AL COMUNE DI FERRARA

AREA DEL TERRITORIO E DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Servizio Amministrativo OO.PP. ed Espropri Programmazione Controllo

Via Marconi n. 37

44122 Ferrara FE

Fasc. 2019/VI.4.0/121

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2 – LETT. C, DEL D.LGS. N. 50/2016 E S.M.I., come modificato dalla Legge n. 55/2019, DA SVOLGERE IN MODALITA’ TELEMATICA MEDIANTE UTILIZZO DI PIATTAFORMA SATER-INTERCENTER DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA, PER L’AFFIDAMENTO DEGLI INTERVENTI FINALIZZATI ALLA MESSA IN SICUREZZA NEGLI ASILI RISPETTO LA NORMATIVA ANTINCENDIO AI SENSI DEL DM 21/03/18, PER L’IMPORTO DI EURO 238.000,00 (OLTRE I.V.A.) A BASE D’APPALTO (di cui Euro 78.181,82 per costo del personale) [dei quali Euro 8.000,00 per oneri della sicurezza non soggetti a ribasso d’asta]. (CIA 49-2019) (CUP B72H19000000004) (CIG 8023135473).
SCADENZA 29.10.2019 ore 13.00.
ISTANZA E CONNESSE DICHIARAZIONI

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

1) Il sottoscritto ……………………………………………………………………………...……………...………….. nato il …………..…...…………….. a …………..………………..………………....…………….. (prov. …..…..…..)

Codice Fiscale


        |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

residente a …………………..…………………….. (prov. …..) in via ………………..…………...…….. n. ………

in qualità di:

( legale rappresentante

( titolare

( procuratore

( (altro specificare) …………………………………………………………………….………………...………...…..
della Ditta..……………………………….…………………………………………………………...………................

con sede in …………………………..…………………………………….…  (cap. ……..……….)  (prov. …..……)

via/piazza ……………………………………………………...………………………………………………………….
con Codice Fiscale n. ………………….……………..…… con Partita IVA n. ………….…..…………………….…
Tel. ……………………..…….. Fax …………………...……….. E-mail ………...…………………………………………………... PEC …………………………………………………

2)
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………...……………...…………… nato il …………..…...…………….. a …………..…………………....……………………………. (prov. …..…..…..)

Codice Fiscale


        |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

residente a …………………..…………………….. (prov. …….…..) in via ………………..………….…. n. ………

in qualità di:

( legale rappresentante

( titolare

( procuratore

( (altro specificare) …………………………………………………………………….………………...…..………..

della Ditta mandante / ausiliaria…………………….…………………………………………………………...……...

con sede in …………………………..…………………..………..……….…  (cap. ……..……….)  (prov. …..……)

via/piazza ……………………………………………………...………………………………………………………….

con Codice Fiscale n. ………………….……………..…… con Partita IVA n. ……..…………………… …………

Tel. ……………………..…….. Fax …………………...……….. E-mail ………...…………………………………………………... PEC …………………………………………………

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitata alla procedura negoziata in oggetto indicata, come:

(
Impresa singola/società cooperativa;

(
Consorzio (che si riserva di indicare l’impresa/e consorziata/e in sede di offerta);

(
Avvalimento con l’Impresa………………………………………………………………………………………….. 

      (allegare copia della SOA OG1dell’Impresa Ausiliaria per avvalimento della categoria prevalente OG1;
A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A
a) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

b) di essere iscritto alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura della Provincia in cui il soggetto ha sede, per un oggetto sociale coerente con l’oggetto del presente affidamento;

c) (selezionare l’opzione interessata): 

per la categoria prevalente: 

(
di essere in possesso di attestazione, rilasciata da Società Organismo di Attestazione (SOA), regolarmente autorizzata, in corso di validità che documenti la qualificazione nella categoria prevalenteOG1 – classifica I (allegare copia della SOA); 

per la categoria scorporabile:
(  di essere in possesso dei requisiti di ordine tecnico – organizzativo cui all’art. 90 del D.P.R. n. 207/2010, in misura non inferiore a quanto previsto nel medesimo articolo ed, in specifico ad Euro 31.500,00 per la categoria scorporabile OS6, oppure SOA;
Il concorrente in possesso di qualificazione nella categoria prevalente OG1 – dalla I° classifica in poi – in proprio, che non possiede la qualifica in OS6, può eseguire tali lavorazioni essendo a qualificazione non obbligatoria, in quanto con la SOA OG1 – I° classifica, si copre tutto l’importo dei lavori a base d’appalto.
d) di aver preso conoscenza della tipologia delle lavorazioni e dei requisiti richiesti per l’affidamento e successiva esecuzione e di aver preso conoscenza delle condizioni espresse nell’avviso di manifestazione di interesse;

e) di accettare la consegna dei lavori in via d’urgenza;

f) di essere a conoscenza che la successiva procedura negoziata verrà esperita in modalità interamente telematica attraverso l’utilizzo del “Sistema per gli acquisti Telematici dell’Emilia Romagna”: SATER accessibili – per i soli utenti registrati – dal sito https://piattaformaintercenter.regione.emilia-romagna.it/portale,e a tal fine dichiara: (N.B. selezionare l’opzione interessata):

( di ESSERE già registrato al suddetto sistema “SATER”;

oppure:

( di non ESSERE ancora registrato al suddetto sistema “SATER” e pertanto, qualora non risultasse registrato al suddetto sistema al momento in cui l’Amministrazione dovrà procedere con l’invio delle relative lettere di invito, dichiara di essere a conoscenza che non potrà essere invitato a presentare offerta;
g) aggiungere solo per manutenzioni ordinarie di edifici e strade: di impegnarsi, nel caso di aggiudicazione, ad organizzare la propria struttura tecnica, in modo tale da garantire il servizio d’intervento per lavori urgenti, nel rispetto di quanto previsto nel capitolato speciale d’appalto;
   h) di essere in grado di documentare quanto sopra dichiarato.

________________________________

                       (luogo e data)


FIRMA

…………………………………………………









…………………………………………………...








…………..……………………………………….

N.B. – La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

In caso di Avvalimento il presente modulo deve essere sottoscritto anche da parte dell’Impresa Ausiliaria.
