All. 01 - Modulo dichiarazione manifestazione di interesse








Spett.le
Azienda Sanitaria

ULSS 7 - PEDEMONTANA 

UOC SERVIZI TECNICI PATRIMONIALI

Via dei Lotti, 40

36061 – Bassano del Grappa (VI)
C.I.A. AULSS7_2027_00118
ID SINTEL 225666664
AVVISO ESPLORATIVO DI MERCATO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE E RIPARAZIONE DEI VEICOLI COSTITUENTI IL PARCO AUTOMEZZI DELL’AZIENDA ULSS 7 PEDEMONTANA DISLOCATI PRESSO LE SEDI DI PIANURA DEL DISTRETTO 1 – BASSANO DEL GRAPPA (LOTTO 1) E LE SEDI DEL DISTRETTO 2 – ALTO VICENTINO (LOTTO 2) PER UN PERIODO DI 24 MESI

Il sottoscritto (nome e cognome)___________________________________________________

nato a ___________________________________ il __________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________

residente in ____________________________ (_____) Via __________________ n. ____

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

 Titolare o Legale rappresentante

 Procuratore speciale/generale giusta procura speciale/generale del ___/___/______  Rep. n. _______ 
dell’operatore economico _____________________________________________________________________

con sede legale in ____________________________ (_____) Via __________________ n. ____ 

codice fiscale___________________________ Partita IVA ______________________________

tel. n. ________________________, indirizzo PEC_________________________,

in nome e per conto dello stesso;
visto l'Avviso di manifestazione di interesse pubblicato da codesta Stazione Appaltante, preso atto e accettato tutto il contenuto del medesimo, con la presente

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato alla successiva procedura per l’affidamento del servizio indicato in oggetto, con riferimento al seguente lotto (barrare il/i lotto/i di interesse):

 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 1 - Sedi di pianura Distretto 1 – Bassano del Grappa
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 2 - Sedi di pianura Distretto 2 – Alto Vicentino
E DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze e responsabilità penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000:

il possesso dei requisiti così come individuati nel relativo avviso di manifestazione di interesse e precisamente:

(barrare le caselle)

1)  FORMCHECKBOX 
 
di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura di appalto previste dagli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023;

2)  
di non aver affidato incarichi in violazione dell’articolo 53, comma 16-ter, del decreto legislativo del 2001 n. 165 a soggetti che hanno esercitato, in qualità di dipendenti, poteri autoritativi o negoziali presso l’amministrazione affidante negli ultimi tre anni;

3)  
di essere iscritto nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per attività corrispondenti all’oggetto dell’appalto;

4)  
di aver eseguito negli ultimi dieci anni servizi analoghi di importo minimo pari a quello del/i lotto/i per il/i quale/i si partecipa;
5)  FORMCHECKBOX 
 
di essere in possesso di adeguata attrezzatura tecnica e personale qualificato inerente l’oggetto dell’appalto;

6)  FORMCHECKBOX 
  
di avere svolto il servizio di manutenzione e riparazione di flotte di veicoli aziendali maggiori o uguali al numero di veicoli indicato nell’Avviso, relativamente al/i lotto/i per cui si partecipa; 
7)  FORMCHECKBOX 
  
di avere la disponibilità di pezzi di ricambio originali o equivalenti all'originale sul singolo veicolo; 
8)  FORMCHECKBOX 
  
di essere in possesso di idonea formazione professionale in relazione al servizio in questione;
9)  FORMCHECKBOX 
  
di essere in possesso di almeno un’autorizzazione per la circolazione di prova (targa prova) in corso di validità, per la quale siano regolarmente pagati il bollo e l’assicurazione di responsabilità civile;

10)   FORMCHECKBOX 
 relativamente alla verifica impianti ossigeno delle ambulanze: garantire in proprio ovvero tramite consorziata/mandante/subappaltatore il possesso ed il mantenimento dei requisiti di cui al d.lgs. n. 46 del 24/02/1997 compreso il monitoraggio e gli eventuali interventi di piccola manutenzione, compreso il rilascio di idonea certificazione;
11)  FORMCHECKBOX 
 relativamente alla verifica impianto aspirazione secreti delle ambulanze: garantire in proprio ovvero tramite consorziata/mandante/subappaltatore il possesso ed il mantenimento dei requisiti di cui al Regolamento 2017/745/UE e compreso il rilascio di idonea certificazione;

12)  
di essere iscritto nell’Elenco Fornitori Telematico della piattaforma Sintel di Aria Spa.
Allegati: nel caso in cui il dichiarante sia un procuratore allegare la relativa procura
......................................................

Firma digitale
