                                                                                                                          FAC-SIMILE ALLEGATO ALL’AVVISO DI AVVIO DI INDAGINE DI MERCATO
Modello per:
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
All’Azienda  Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia
Via Dante Alighieri
PEC:  aspvibovalentia@pec.it
OGGETTO: Avviso indagine di mercato per l’acquisizione di manifestazione di interesse per  l’affidamento mediante M.E.P.A.  del servizio di Responsabile Tecnico Sicurezza Antincendio RTSA (D.M. 19/03/2015 - Aggiornamento della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui al decreto 18/09/2002) per i presidi ospedalieri dell’ASP di Vibo Valentia.
Termine presentazione domanda di partecipazione : ore 12:00 del 15/11/2019
Il sottoscritto____________________________________, Cod. Fisc. ______________________, nato a ____________________________________ , il ____/____/_______;
nella qualità di ___________________________________________________________________
dello Studio Tecnico/Società ________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________
e sede amministrativa in ____________________________________________________________
con codice fiscale n._______________________________________________________________
codice attività n.__________________________________________________________________
in riferimento all’affidamento della procedura  in oggetto, 
CHIEDE DI PARTECIPARE
 in qualità di:
(barrare il caso che ricorre)
 FORMCHECKBOX 
- libero professionista individuale (eventualmente mandatario/mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti composto come di seguito indicato);

        FORMCHECKBOX 
-- associazione di liberi professionisti - Studio associato (eventualmente mandatario/mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti composto come di seguito indicato);

        FORMCHECKBOX 
- società di professionisti, di cui all’art. 46, comma 1, lett. b), del D.lgs 50/2016 (eventualmente mandatario/mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti composto come di seguito indicato);

        FORMCHECKBOX 
- società di ingegneria, di cui all’art. 46, comma 1, lett. c), del D.lgs 50/2016 (eventualmente mandatario/mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti composto come di seguito indicato);

        FORMCHECKBOX 
- consorzio stabile di cui all’art. 46, comma 1, lett. f), del D.lgs 50/2016.

(Nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo VERTICALE, deve essere specificata anche la prestazione relativa al servizio che sarà eseguito dai singoli operatori economici riuniti o consorziati): 

· come Mandataria di un costituito raggruppamento temporaneo tra i seguenti operatori, che eseguiranno la seguente prestazione (allegare copia autentica del mandato costitutivo del raggruppamento temporaneo): 
Capogruppo/Mandataria…………………………….………….. 100% esecuzione Mandante…………………………………………………………prestazione……………………………………………………
· come Mandataria di un costituendo raggruppamento temporaneo tra i seguenti operatori, che eseguiranno la seguente prestazione (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale degli operatori e tipologia del servizio):
Mandataria……………………………………………………….. 100% esecuzione Mandante…………………………………………………………prestazione……………………………………………………

· Come mandante di un costituito raggruppamento temporaneo tra i seguenti operatori economici o consorzio che eseguiranno il servizio (allegare copia autentica del mandato costitutivo del raggruppamento temporaneo): 
Capogruppo/mandataria……….……………………………………….100% esecuzione ……..
Mandante…………………………………………………………prestazione……………………………………………………

· Come mandante di un costituendo raggruppamento temporaneo tra i seguenti operatori economici o consorzio che eseguiranno il servizio (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale degli operatori e tipologia del servizio):
Capogruppo/mandataria……….…………………………………………100 % esecuzione ……..
Mandante…………………………………………………………prestazione……………………………………………………

· Consorzio stabile di cui all’art. 46, comma 1, lett.f), del D.lgs n. 50/2016, il quale concorre per i seguenti consorziati:
Operatore:…………………………sede/legale…………………………….Piazza/Via………………………………n……C.A.P………….C.F.……………………Partita IVA…………..
Operatore:………………………………sede/legale…………………………….Piazza/Via………………………………n……C.A.P………….C.F.……………………Partita IVA…………..
· AVVALIMENTO: di cui all’art. 89 del D.lgs 50/2016 dei seguenti requisiti speciali…………………………………………………….del seguente professionista…………………………………
Si applica l’art. 89 del D.lgs 50/2016. In particolare si precisa che “per quanto riguarda i criteri relativi all'indicazione dei titoli di studio e professionali di cui all'allegato XVII, parte II, lettera f), o alle esperienze professionali pertinenti, gli operatori economici possono tuttavia avvalersi delle capacità di altri soggetti solo se questi ultimi eseguono direttamente i lavori o i servizi per cui tali capacità sono richieste”, anche di partecipanti al raggruppamento.
SI INDICA IL SEGUENTE PROFESSIONISTA (Nome, cognome, luogo, data di nascita, specificazione delle qualificazioni professionali e qualifica se partecipa quale membro di Società o ATI o Consorzio) ………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………

personalmente in possesso dei requisiti di idoneità professionale e che eseguirà l’incarico oggetto dell’affidamento (R.T.S.A.) (art. 24, comma 5, D.lgs n. 50/2016).
********

DICHIARA
(nel caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito):
- che in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza ed ampia e speciale procura gratuita ed irrevocabile al capogruppo ………………. che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;
  - che si uniformerà alla normativa vigente in materia.

DICHIARA  ALTRESI’
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, nonché di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, lo scrivente operatore economico decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata:
1) Di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs 50/2016

EVENTUALE (Solo se circostanza sussistente): di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016, ma di dichiarare il seguente provvedimento riconducibile agli ILLECITI PROFESSIONALI ex art. 80, comma 5, lett. c) del D.lgs n. 50/2016, come di seguito meglio descritto:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….…….
2) di non incorrere nei divieti di cui all’articolo 48, comma 7 del D.lgs n. 50/2016
3) Di essere in possesso del seguente titolo di studio (Diploma di scuola media superiore o di laurea): …………………………………………..…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
4) Di essere iscritto al seguente Ordine Professionale ………………………………………………..

(Indicare l’Ordine di appartenenza in base alle proprie competenze professionali (ingegneri, architetti, chimici, dottori agronomi e forestali, geometri e geometri laureati, periti industriali e periti industriali laureati, agrotecnici e agrotecnici laureati, periti agrari e periti agrari laureati); 

5) Di essere in possesso dei requisiti di cui alla Circolare del Ministero dell’Interno n. 12580 del 28/10/2015, in particolare il RTSA deve:

d1) Essere una “figura tecnica”. 

La predetta Circolare precisa che la “figura tecnica” rientra tra le professioni individuate nel decreto del Ministero dell’Interno 5 agosto 2011 (ingegneri, architetti, chimici, dottori agronomi e forestali, geometri e geometri laureati, periti industriali e periti industriali laureati, agrotecnici e agrotecnici laureati, periti agrari e periti agrari laureati).

d2) Essere in possesso dell’attestazione di frequenza con esito positivo del corso base di specializzazione di prevenzione incendi, di cui all’art. 4 del D.M. 05/08/2011. 

La predetta attestazione risulta in possesso di tutti i professionisti antincendio già iscritti negli appositi elenchi del Ministero dell’Interno.
6) di essere iscritto nell’elenco del Ministero degli Interni (ex legge 818/84) di cui all’art. 16 D.lgs 139/2006- D.M. 05 agosto 2011.

7) Di aver svolto negli ultimi dieci anni l’incarico di R.T.S.A., oppure attività di consulenza o servizi di prevenzione incendi di cui al DPR 151/11 a favore di strutture sanitarie ospedaliere e/o ambulatoriali, pubbliche o private, per un importo almeno pari alla metà dell’importo posto a base di gara (€. 32.000/2= 16.000) riferito alle proprie competenze professionali (ovvero: fatture già emesse negli ultimi dieci anni per i servizi di che trattasi).
N.B.: Si precisa che detto requisito speciale, specifico per la natura dell’incarico, deve essere stato svolto soltanto a favore di strutture sanitarie ospedaliere e/o ambulatoriali, pubbliche o private, come espressamente previsto dal predetto DM 19/03/2015 (riconducibili alla categoria E.10 del D.M. 17/06/2016-Nuove Tariffe Professionali), e, pertanto, non è sostituibile con prestazione svolte presso strutture diverse seppure aventi medesimo o maggiore grado di complessità.
8)    di essere iscritto al MEPA nel Bando Servizi Professionali- architettonici, di costruzione, ingegneria e ispezione
******
Ai fini della presente indagine di mercato si forniscono i seguenti recapiti, per agevolare i contatti che si rendessero necessari nel corso del procedimento:
indirizzo________________________________________________________________________________ tel.______________________fax_________________ e-mail ______________________p.e.c.__________
Data ___________
Operatore economico concorrente / capogruppo
________________________________
                                                                                                                    Operatore mandante
_____________________________
AVVERTENZE:
· In caso di RTI o consorzio da costituire, la domanda deve essere unica e sottoscritta da tutti i soggetti facenti parte del raggruppamento.
· In caso di RTI o consorzio già costituiti, la domanda sarà sottoscritta solo dalla Capogruppo e dovrà essere allegato mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata, o atto costitutivo del Consorzio.  
· L’operatore economico ha la facoltà sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte, sia di predisporne, per eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente comunque tutte le dichiarazioni richieste; il modello della presente istanza di partecipazione è reso disponibile in formato Word sul sito internet dell’Azienda Ospedaliera di Terni, Via Tristano di Joannuccio, N. 1, Terni, alla voce bandi di gara.
· Allegare copia del documento di identità (in corso di validità) dei sottoscrittori.


