H Azienda Ospedaliera
( Ospedale Niguarda Ca' Granda

SC. Approwigionamenti

ALLEGATO 1
Modello dichiarazioni
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H Azienda Ospedaliera
( Ospedale Niguarda Ca' Granda

Modello Al
Dichiarazione sostitutiva redatta secondo le moddé stabilite dal D.P.R. n. 445-00

Il sottoscritto ,

in qualita di

dellimpresa

con sede legale in Via/Piazza

a in Provincia di ,
CAP , telefono n. , fax n.

e-mail:

Codice Fiscale itePIMA n. ,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 dd?® 445/2000, consapevole delle sanzioni penaliigeagli
artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nelle quali pudrrere in caso di dichiarazione mendace, coresspr
riferimento all'impresa che il sottoscritto rappeaa,

DICHIARA

O di partecipare alla procedura

in qualita di (la scelta € tra le tipologie di setjgelencate dall'art. 34, comma 1 del D.Lgs. D63/
O IMPRESA SINGOLA
O RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI , formato dai seguenti soggetti

(denominazione sociale, forma giuridica, sede legapecificare il ruolo di ciascun soggetto nel
RTI):

1.

2.

3.

[0 CONSORZIO FRA SOCIETA COOPERATIVE DI PRODUZIONE E L AVORO O FRA
IMPRESE ARTIGIANE, formato dai seguenti soggeftienominazione sociale, forma giuridica,
sede legale, specificare la/e impresal/e esecutyice/

1.
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H Azienda Ospedaliera
( Ospedale Niguarda Ca' Granda

4.

5.

O CONSORZIO STABILE formato dai seguenti soggeftienominazione sociale, forma giuridica,
sede legale, specificare la/e impresal/e esecutyice/

1.

2.

3.

4.

5.

[0 CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI, formato dai seguenti soggetti
(denominazione sociale, forma giuridica, sede legabecificare la/e consorziata/e per la quale in
consorzio concorre

1.

2.

3.

4.

5.

O AGGREGAZIONE TRA IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI R ETE, formata dai
seguenti soggetfdenominazione sociale, forma giuridica, sede lepal

1.

2.

3.

4.

5.

O SOGGETTI CHE HANNO STIPULATO IL CONTRATTO DI GRUPPO EUROPEO DI
INTERESSE ECONOMICO - GEIE formato da(denominazione sociale, forma giuridica, sede
legale)
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( Azienda Ospedaliera

Ospedale Niguarda Ca' Granda

O di presentare offerta per la procedura di garaggetio, per i seguenti lotfsolo in caso di procedura
con piu lotti)

O che la persona che firmera il contratto, in qualita

dell'impresa é

nato/a a , in Provincia di ,

il , residente in Via/Piazza

a , in Provincia di ,

codice fiscale X

O che l'impresa

con CF e Partita IVA n. , e iscritta alla Camera di Commercio di

Al , aln.

del Registro delle imprese e ha sede legale a

in Provincia di , CAP , in Via/RPaz ,
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H Azienda Ospedaliera
( Ospedale Niguarda Ca' Granda

O di non trovarsi nelle condizioni previste nell’'a8, comma 1, lettere a, b, d, e, f, g, h, i, |nmbis, m-
ter, m-quater del D.Lgs. 163/06;

O che nei propri confronti (art. 38, comma 1, lettedel D.Lgs. 163/06):

O non é stata pronunciata sentenza di condanna passajadicato, o emesso decreto penale di
condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenzapglicazione della pena su richiesta, ai sensi
dell'articolo 444 del codice di procedura penaée,neati gravi in danno dello Stato o della Conmaunit
che incidono sulla moralita professionale; nonataspronunciata sentenza di condanna passata in
giudicato, per uno o piu reati di partecipazionanéborganizzazione criminale, corruzione, frode,
riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitaritati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce(Q2018;
non sono state emesse condanne per le quali hadesoedella non menzione;

OPPURE
O che nei propri confronti sono stati pronunciaeguenti provvedimenti irrevocabili di condannaiper

quali ci si rimette alla valutazione di codestaigtmae appaltante circa la non incidenza sulla nitaral
professionale (indicare: ruolo, imputazione, comdgn

O che la dichiarazione relativa alle cause di esshesidi cui al sopra richiamato art. 38, comma tiele
b, c e m-ter del D.Lgs. 163/06, e stata resa gudbaito modello allegattMODELLO A2 ), da parte
tutti i soggetti specificati nel suddetto art. 38;

O di aver tenuto conto nella preparazione dell’o#etegli obblighi in materia di sicurezza, di comoliz
di lavoro e di assistenza in vigore nel luogo ddeee essere eseguito il servizio o la fornitura;

O il rispetto dei diritti di associazione sindacaléaenon discriminazione del personale sulla badka de
razza, religione, sesso e idee politiche;

O Trimpegno a ritenere vincolante la propria offegar almeno 365 giorni dalla data di scadenza del
termine di presentazione;

O Tlinsussistenza, per quanto e possibile conosaBrprocedimenti penali per reati commessi contro la
pubblica amministrazione nei confronti di soggettie abbiano operato in nome e per conto
dell'impresa nell’'ultimo triennio;

di ottemperare ai versamenti obbligatori contriouiNPS, INAIL , ecc...);

che nei propri confronti non sussistono sentenzeprahé non definitive, relative a reati che prdoho
la partecipazione alle gare di appalto;

O di non trovarsi in situazione di controllo direttd,come controllante o come controllato, di alcuna
impresa;

OPPURE
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H Azienda Ospedaliera
( Ospedale Niguarda Ca' Granda

O ditrovarsi in situazione di controllo diretto, sensi dell’art. 2359 del codice civile, come coltdrte o
come controllato con le seguenti imprédenominazione, ragione sociale, sede&he, pure in tale
situazione di controllo, ha formulato autonomamediuiéerta:

O che alla presente procedura non partecipano @ggesti economici aventi stessi titolari e/o stessi
amministratori con poteri di rappresentanza;

O diessere in regola con le norme che disciplinhdwitto al lavoro dei disabili, Legge 12.03.198968,
ed in particolarédSOLO per le imprese stabilite in Italia)

O di non essere assoggettato agli obblighi di aseanobbligatorie di cui alla legge n. 68/199%( le
imprese che occupano non piu di 15 dipendenti €lsldino a 35 dipendenti che non abbiano
effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000

O di essere assoggettato agli obblighi di assunhpibiligatorie di cui alla legge n. 68/1999 e diere
in regola con i relativi adempimenpé€r le imprese che occupano piu 35 dipendenti depinprese
che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo delghaio 200Q)

O di aver preso conoscenza e di aver tenuto contla metmulazione dell'offerta delle condizioni
contrattuali e degli oneri, compresi quelli evelituelativi alla raccolta, trasporto e smaltimerdei
rifiuti e/o residui di lavorazione, nonché deglibtighi e degli oneri relativi alle disposizioni materia
di sicurezza, di assicurazione, di condizioni dbl® e di previdenza e di assistenza in vigorduao
dove devono essere esequiti i lavori;

O di aver tenuto conto, nel formulare la propria dHe di eventuali maggiorazioni per lievitaziond de
prezzi che dovessero intervenire durante I'eseoegzitel contratto, rinunciando fin d’ora a qualsiasi
azione o eccezione di merito;

O che, ai sensi dell’art. 118 del D.Lgs. 163/06, ndke subappaltare le seguenti lavorazioni o sewvizi
forniture come seguéspecificare quali prestazioni si intende subappate la percentuale rispetto al
valore complessivo della procedura):
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( Azienda Ospedaliera

Ospedale Niguarda Ca' Granda

O che, ai sensi dell'art. 49 del D.Lgs. 163/06, inkefar ricorso all'istituto dell’avvalimento relagimente
al seguente requisito, e allega tutta la documantazprevista dal citato art. 49:

O di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad asseimk obblighi di tracciabilita dei flussi finareai di
cui all'art. 3 della Legge n. 136 del 13 agosto@0Piano straordinario contro le mafie, nonché&gal
al Governo in materia di normativa antimafia;

O dirispettare le norme contenute nel Codice etmlbArienda Ospedaliera e della Regione Lombardia,
disponibili sul sitowww.ospedaleniguarda.itnella sezione Aziende/Partners - Bandi e gardé e
disposizioni di cui al D.Lgs. 231/2001 e smi;

O di rispettare le norme contenute nell’InformativesdRi Generale, elaborata ai sensi dell’art. 26 del
D.Lgs. 81/2008, disponibile sul sitaww.ospedaleniguarda.ibella sezione Aziende/Partners - Bandi e
gare™;

O che tutto quanto dichiarato ai fini della partecipae alla presente gara € vero e documentabile.

O che il referente unico per la procedura in oggetto

telefono fisso , teletmilolare ,

fax , indirizzo e-mail

Firma leggibilé

! Apporre la firma leggibile del dichiarante ed ihbro dell'impresa concorrente. Alla presente istatipartecipazione alla gara
deve essere allegatapena di esclusionecopia fotostatica non autenticata di un documentdentita del sottoscrittore, ai sensi
dell’art. 38, comma 3 e dell'art. 45 del D.P.R. 282D00, n. 445; la domanda pu0 essere sottosarittae da un procuratore del
legale rappresentante dellimpresa concorrental taso deve essere trasmessa la relativa prootaéle.
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H Azienda Ospedaliera
( Ospedale Niguarda Ca' Granda

Modello A2

Come disposto dall’art. 38, comma 1, lettere bk o)-ter) e comma 2, primo periodo, del D.Lgs. 2666,

i soggetti che devono rendere la presente dich@razsono: il titolare e il direttore tecnico, sdratta di
impresa individuale; i soci e il direttore tecnise, si tratta di societa in nome collettivo; i sactomandatari
e il direttore tecnico, se si tratta di societa docomandita semplice; gli amministratori muniti di
rappresentanza, il direttore tecnico e tutti i sguici persona fisica se si tratta di altro tiposdcieta o di
consorzio; gli amministratori muniti di rappreseta, il direttore tecnico e il socio di maggioramzaaso
di societad con meno di quattro soci, se si trattdteb tipo di societa o di consorzio.

La dichiarazione deve essere resa personalmentesodgetti suindicati anche se cessati dalla carica
nell'anno antecedente la data di pubblicazione lidaido di gara, ovvero, in mancanza, dalla data di
pubblicazione o di invio allimpresa del Capitol&peciale d’Appalto.

La dichiarazione non deve essere resa dai procumattagli institori dell'lmpresa, tranne nel casoculi,
anche in relazione alla natura giuridica del medesoperatore economico, a tali figure possano esser
riconosciuti poteri gestori e di rappresentanzaweerzi.

Con riguardo alle dichiarazioni di spettanza deggsiti cessati, si ritiene ammissibile che il legal
rappresentante dell’lmpresa, ai sensi dell’art. dgdcondo comma, del D.P.R. 445/2000, produca una
dichiarazione sostituiva dell’atto di notorieta fpianto a propria conoscenza”, specificando leostanze

che rendono impossibile (es: decesso) o eccessitargeavosa (es: in caso di irreperibilita o di iotivato
rifiuto) la produzione della dichiarazione stesagdrte dei soggetti interessati.

Dichiarazione sostitutiva redatta secondo le moddé stabilite dal D.P.R. n. 445-00

Il sottoscritto ,

nato a , il ,

CF in qualita di:

O titolare di un’'impresa individuale;
O direttore tecnico;
O legale rappresentante;

O socio (di societa in nome collettivo, o socio acaadatario di societd in accomandita semplice,
socio unico persona fisica, ovvero il socio di naggnza in caso di societa con meno di
guattro soci, se si tratta di altro tipo di societéonsorzio);

O amministratore munito di poteri di rappresentanza;
O altro, specificare ;

dell'lmpresa ,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 dd?® 445/2000, consapevole delle sanzioni penaligteagli
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( Azienda Ospedaliera

Ospedale Niguarda Ca' Granda

artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nelle quali puoirere in caso di dichiarazione mendace, coresspr

riferimento all'impresa che il sottoscritto rappges,

DICHIARA

O dinon trovarsi nelle condizioni previste nell’a@8, comma 1, lettere b del D.Lgs. 163/06;

O che nei propri confronti (art. 38, comma 1, lettedel D.Lgs. 163/06):

O non e stata pronunciata sentenza di condanna passajaudicato, o emesso decreto penale di
condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenzapglicazione della pena su richiesta, ai sensi
dell'articolo 444 del codice di procedura penaés,neati gravi in danno dello Stato o della Conaunit
che incidono sulla moralita professionale; nonataspronunciata sentenza di condanna passata in
giudicato, per uno o piu reati di partecipazionaréorganizzazione criminale, corruzione, frode,
riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitaritati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva CeQ2018;

non sono state emesse condanne per le quali hfidietioedella non menzione;

OPPURE

che nei propri confronti sono stati pronunciaéguenti provvedimenti irrevocabili di condannaiper
quali ci si rimette alla valutazione di codestagtae appaltante circa la non incidenza sulla nitaral

professionale (indicare: ruolo, imputazione, com#gn

O dinon trovarsi nelle condizioni previste nell’a@8, comma 1, lettere m-ter del D.Lgs. 163/06;

Firma leggibilé

2 Apporre la firma leggibile del dichiarante ed ihbro dell'impresa concorrente. Alla presente istatipartecipazione alla gara
deve essere allegatapena di esclusionecopia fotostatica non autenticata di un documentdentita del sottoscrittore, ai sensi
dell’art. 38, comma 3 e dell'art. 45 del D.P.R. 282D00, n. 445; la domanda pu0 essere sottosarittae da un procuratore del
legale rappresentante dellimpresa concorrental taso deve essere trasmessa la relativa prootaéle.
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