ALLEGATO 1) - DOMANDA DI AMMISSIONE

	La sottoscritta Impresa
	

	con sede e domicilio fiscale in
	

	P.IVA
	
	C.F.
	

	Fax 
	
	Tel. 
	
	mail: 
	

	nella persona del Legale rappresentante
	

	nato a
	
	il
	

	e residente in
	

	In possesso del documento di validità n. 
	


CHIEDE

di  partecipare alla procedura indicata in oggetto

(barrare una casella sottostante dichiarando così l’ipotesi che ricorre)
	
	( - in forma di concorrente singolo;

	
	( - in raggruppamento temporaneo  
	( - quale capogruppo

	
	
	( - quale mandante


e a tal fine

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall'articolo 76 del DPR suddetto

DICHIARA

a) che la propria forma giuridica è (barrare una casella sottostante dichiarando così l’ipotesi che ricorre) :

(  
imprenditore individuale, anche artigiano, società commerciale, società cooperativa – art. 34 c. 1 lett. a) DLgs. 163/2006;

(  
consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro, consorzio tra imprese artigiane – art. 34 c. 1 lett. b) DLgs. 163/2006;

(  
consorzio stabile – art. 34 c. 1 lett. c) DLgs. 163/2006;

(  
consorzio ordinario di concorrenti – art. 34 c. 1 lett. e) DLgs. 163/2006;

(  
GEIE  (gruppo europeo di interesse economico) – art. 34 c. 1 lett. f) DLgs. 163/2006;

(  
operatore economico stabilito in altri Stati membri dell’Unione Europea (art. 34 c. 1 lett. f-bis) DLgs. 163/2006) o in altri Paesi;

b) che non ricorre, alcuna delle seguenti cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, del DLgs. 2 aprile 2006, n. 163 e s.m.i. e precisamente:

1. che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, o di concordato preventivo e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

2. che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause ostative di cui all'art. 10 L.575/65;

3. con riferimento alla propria posizione penale (barrare obbligatoriamente una o più caselle sottostanti dichiarando così l’ipotesi che ricorre):
(  
che nei propri confronti non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p. o, se pronunciate, il reato è stato depenalizzato, o è intervenuta la riabilitazione ovvero il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero la condanna è stata revocata;

(  
che nei propri confronti sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.:

· tipo di provvedimento: _______________

· norma giuridica violata: _______________

· tipo di reato: ______________________________________________________

· pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione” e della “non menzione”): ___________________

· data del provvedimento: _____________;

· eventuale provvedimento di estinzione del reato : ______________

(  
che non ricorrono le condizioni di esclusione di cui alla lettera m-ter comma 1 dell’art 38 del DLgs. 163/2006 s.m.i.
4. che non è stato violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all’art. 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55 ovvero che la violazione è stata rimossa o che comunque è trascorso oltre un anno dall’accertamento definitivo della violazione;

5. che l’impresa non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

6. che l’impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni rese per pubbliche Amministrazioni, del tipo di quelle affidate dall’IRCCS Istituto Tumori di Bari, e che l’impresa non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale;
7. che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella del paese in cui è stabilita; 
8. che nei confronti dell’impresa, ai sensi del comma 1-ter, non risulta l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e a condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento di subappalti;
9. che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella del paese in cui è stabilita;
10. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68;
11. che non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9 comma 2 lettera c) del D.lgs. 8.6.2001 n. 231, o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36-bis, comma 1, del D.L. 4.7.2006 n. 223, convertito con modificazioni dalla Legge 4.8.2006 n. 248;
12. relativamente alle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 c.c. (barrare obbligatoriamente le caselle sottostanti relativamente alle ipotesi che ricorrono):
(  
di non trovarsi in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato con alcuna impresa e di aver formulato l’offerta autonomamente;

(  
di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente;
(  
di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente;
Nel caso in cui il concorrente partecipi ad una medesima procedura in situazione di controllo con altro operatore economico dovrà aggiungere al plico una busta sigillata contenete documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta.

c) che non sono in corso procedure di emersione del lavoro sommerso ai sensi del D.L. n. 210 del 25/09/2002, coordinato e modificato dalla Legge n. 266/2002; 

d) di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro, gli accordi sindacali integrativi, gli accordi provinciali, le norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti e/o soci nel rispetto delle norme vigenti; 
e) di essere in regola con gli adempimenti del DLgs. 81/2008;

f) di impegnarsi ad adempiere agli obblighi di tracciabilità finanziaria ai sensi della L. 136 del 13.08.2010 e s.m.i.;

g) di individuare il soggetto che espleterà le funzioni di responsabile per la sicurezza in fase di esecuzione e che avrà lo specifico compito di redigere il piano operativo di sicurezza di cui al DLgs. 81/2008 nella persona del Sig.__________________________________________________; 
h) di individuare il direttore tecnico di cantiere nella persona del Sig. ________________________; 

i) di impegnarsi a individuare i soggetti responsabili del trattamento dei dati personali dell’IRCCS Oncologico ed a comunicare i nominativi alla stessa prima della sottoscrizione del contratto;
j) di essere/di non essere (cancellare la voce non di pertinenza) abilitata all’installazione, trasformazione, all’ampliamento ed alla manutenzione degli impianti di cui all’art. 2 lettere a), b), d), e g) del DM n. 37/2008. Per tutti gli interventi su impianti tecnologici, laddove richiesti, si impegna altresì a rilasciare apposita certificazione attestante l’esecuzione dei lavori in conformità alla medesima legge per il caso di mancata abilitazione indicare le opere che eventualmente intende subappaltare; 

k) di assumere l’obbligo di eseguire i lavori, oggetto dell’appalto, ai prezzi proposti nell’offerta ed alle condizioni del Capitolato Speciale d’Appalto, avendo valutato tutti gli oneri, nessuno escluso, da sostenere per assicurare una puntuale esecuzione dei lavori nelle sue varie articolazioni;
l) di possedere l’attrezzatura necessaria alla realizzazione di tutti i lavori oggetto dell’affidamento, essere in grado di predisporre l’organizzazione necessaria per l’esecuzione dei medesimi; 

m) di essere dotata di un domicilio legale e di una sede operativa nel territorio del Comune di Bari o comuni limitrofi, comprendente un recapito fisso, anche telefonico e di telefax, oppure, nel caso in cui non ne sia dotata, di provvedere in tal senso qualora essa risulti aggiudicataria al termine della procedura di gara, dandone apposita comunicazione all’IRCCS Istituto Tumori di Bari;
n) di aver tenuto conto, nella redazione dell’offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di prevenzione e sicurezza sul lavoro, considerando tali oneri corrisposti a prezzo pieno, poiché nella formulazione dell’offerta sono stati adeguatamente computati e valutati; l’offerta è difatti risultato di un conteggio ponderale di tutti i costi delle opere e degli oneri per la sicurezza; 
o) di aver debitamente tenuto conto, nella redazione dell’offerta, delle condizioni tutte, manutentive e di utilizzazione, dell’intero  patrimonio oggetto dell’appalto; 

p) di aver esaminato e di avere preso puntualmente atto, nella formulazione dell’offerta, di quanto contenuto nel presente Disciplinare di Gara, nonché di avere esaminato tutta la documentazione di gara e di accettarne integralmente e senza riserva alcuna i contenuti e i termini, dichiarandosi altresì disponibile a sottoscriverli tutti, in caso di aggiudicazione; 
q) di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l’offerta per 180 (centottanta) giorni, a decorrere dalla data di scadenza per la presentazione;
r) di allegare attestazione di sopralluogo controfirmata dal referente dell’IRCCS Istituto Tumori di Bari secondo le modalità del disciplinare di gara;

s) (nel caso di concorrente stabilito in altri Paesi) di possedere, in base alle normative vigenti nel Paese di residenza, tutti i requisiti prescritti per la partecipazione delle imprese italiane;

t) (nel caso di concorrente straniero non residente in Italia)che l’impresa è iscritta al n. _____________________ del Registro Professionale_________________________________presso __________________________ dello Stato di _______________________dal _____________ e che la rappresentanza legale è attribuita ai seguenti soggetti (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, carica sociale e relativa scadenza): _____________________________________;

u)  (nel caso di società cooperative e i consorzi di cooperative): che la cooperativa o consorzio di cooperative possiede regolare iscrizione nell’Albo Nazionale delle Cooperative: (indicarne gli estremi)_____________________________________________;
v) (nel caso di consorzi di cui all’art. 34, comma 1,  lett. b) e c) del DLgs. n. 163/06 e s.m.i.) 
(barrare obbligatoriamente una casella sottostante dichiarando così l’ipotesi che ricorre): 
(
di concorrere per le seguenti imprese consorziate (indicare denominazione e sede legale di ciascuna impresa): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(
di non concorrere per alcuna consorziata, intendendo eseguire direttamente i lavori con la propria organizzazione d’impresa;

N.B.: in caso di aggiudicazione i soggetti assegnatari dell’esecuzione dei lavori non potranno essere diversi da quelli qui indicati;

w) (per raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE di cui all’art. 34 comma 1 lettere d) e) e f) del DLgs. 163/2006 non ancora costituiti), in caso di aggiudicazione, di impegnarsi a conferire mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo a ______________________________________________ nonché ci si uniformerà alla disciplina vigente in materia di  lavori pubblici con riguardo ai raggruppamenti temporanei, consorzi o GEIE;
x) (per raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE di cui all’art. 34 comma 1 lettere d) e) e f) del DLgs. 163/2006)che il raggruppamento/consorzio è di tipo ____________________________orizzontale o verticale o misto o in cooptazione) ed è così composto :

- Impresa:_________________________ esecutrice lavori ctg : ____________ quota di partecipazione:_______

- Impresa:_________________________ esecutrice lavori ctg : ____________ quota di partecipazione:_______

- Impresa:_________________________ esecutrice lavori ctg : ____________ quota di partecipazione:_______

- che le imprese riunite eseguiranno i lavori nella percentuale corrispondente alla quota di partecipazione sopra indicata - art. 37 comma 13 DLgs. 163/2006 - e di prendere atto che la violazione di tale obbligo comporterà la risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c.);

y) di essere disposta ad anticipare l'esecuzione dei lavori, sotto riserva di legge, nelle more di stipulazione del contratto.

N.B. In caso di Raggruppamenti temporanei di imprese e Consorzi fare riferimento a quanto previsto nel disciplinare di gara.

(luogo e data) ___________________

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di valido documento di identità del dichiarante a pena di esclusione.
ALLEGATO 2) - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

	Il sottoscritto____________________________________________________________________

	Nato a ___________________________________________________________il_____________

	residente nel Comune di______________________________________Provincia  __________

	Via _________________________________________________________________ n. ______ 

	in qualità di legale rappresentante della Società _____________________________________

	Codice fiscale __________________________ Partita iva _____________________________

	Telefono ___________________ Fax _________________ e-mail _______________________


Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative ai pubblici appalti

DICHIARA

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:

A) che l’Impresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di ___________________________________________________________ o altro registro ufficiale ______________________ per i concorrenti stabiliti in un paese diverso dall’Italia, ai sensi dell’Allegato XI.C al DLgs. 163/2006, per attività corrispondenti ai servizi da eseguire e attesta i seguenti dati:

· numero d’iscrizione________________________________________________________

· data d’iscrizione___________________________________________________________

· codice fiscale/P. IVA _______________________________________________________

· forma giuridica attuale_____________________________________________________

· con sede in_________________________prov.________ Via_______________________

      n.________ cap. _________

· costituita con atto in data____________________________________________________

· totale quota in Euro
_________________

· capitale sociale in Euro
___________________

· deliberato_________________sottoscritto______________versato__________________

· fondo consortile in Euro 
 ___________________________________________________

· durata della società:________________________________________________________

· oggetto dell’attività
: _______________________________________________________

· numero di codice attività ___________________________________________________

A1) Solo per le Imprese Individuali:

Titolare dell’Impresa:

cognome/nome________________________________nato a ____________________________

il _________________ residente nel Comune di ______________________________________

Provincia________ Via ____________________________________ n. ______ Codice Fiscale: ________________________________________________________________________________

A2) Solo per le società di persone
:

1) cognome/nome _____________________________ nato a ___________________________

il _________________ residente nel Comune di ______________________________________

Provincia_____Via ____________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale: _______________________________________________________________
___      carica___________________________________________________________________________

nominato il ________________fino al _____________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________

2) cognome/nome_____________________________nato a ____________________________

il _________________ residente nel Comune di_______________________________________

Provincia_____Via ____________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale:___________________________________________________________________

carica___________________________________________________________________________

nominato il ________________fino al _____________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________

3) cognome/nome_____________________________nato a ____________________________

il__________________residente nel Comune di_______________________________________

Provincia_____Via ____________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale:___________________________________________________________________

carica___________________________________________________________________________

nominato il ________________fino al _____________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________

4) cognome/nome_____________________________nato a ____________________________

il_________________residente nel Comune di________________________________________

Provincia_____Via ____________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 

carica___________________________________________________________________________

nominato il ________________fino al _____________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________

(se occorre allegare elenchi supplementari, essi devono essere debitamente firmati a pena di esclusionedal rappresentante legale dell’Impresa)

A3) Solo per le Società di capitali
:

1) cognome/nome_____________________________nato a ___________________________

il_________________residente nel Comune di _______________________________________

Provincia_____Via ____________________________________ n. ______  

Codice Fiscale:___________________________________________________________________

carica___________________________________________________________________________

nominato il____________fino al _________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________

2) cognome/nome_____________________________nato a____________________________

il______________residente nel Comune di___________________________________________

Provincia_____Via ____________________________________ n. ______  

Codice Fiscale:___________________________________________________________________

carica___________________________________________________________________________

nominato il ___________fino al ___________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________

3) cognome/nome_____________________________nato a____________________________

il______________residente nel Comune di __________________________________________ 

Provincia_____Via ____________________________________ n. ______

Codice Fiscale: __________________________________________________________________

carica___________________________________________________________________________

nominato il ___________fino al _________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________

4) cognome/nome_____________________________nato a ____________________________

il_______________residente nel Comune di _________________________________________

Provincia_____Via ____________________________________ n. ______  

Codice Fiscale: __________________________________________________________________

carica___________________________________________________________________________

nominato il ___________fino al _________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________

(se occorre allegare elenchi supplementari, essi devono essere debitamente firmati a pena di esclusionedal rappresentante legale dell’Impresa)

A4) Per tutte le Imprese
:

Direttori Tecnici:

a) cognome/nome_____________________ nato a _______________il___________________
residente nel Comune di __________________________________________________________

Provincia_____Via____________________________________n.____

Codice Fiscale: __________________________________________________________________

b) cognome/nome_____________________nato a _______________il___________________
residente nel Comune di _________________________________________________________ 

Provincia_____Via_____________________________________n.____

Codice Fiscale: __________________________________________________________________

c) cognome/nome_____________________nato a _______________il___________________
residente nel Comune di _________________________________________________________

Provincia_____Via_____________________________________n.____

Codice Fiscale: _________________________________________________________________

d) cognome/nome_____________________nato a _______________il__________________
residente nel Comune di_________________________________________________________

Provincia_____Via_____________________________________n.____

Codice Fiscale: _________________________________________________________________

e) cognome/nome_____________________nato a________________il__________________              
residente nel Comune di_________________________________________________________ 

Provincia_____Via______________________________________n.____

Codice Fiscale: _________________________________________________________________
· che l’Impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento e concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nell’ultimo quinquennio antecedente la data della gara.

· che NULLA OSTA, ai fini dell’articolo 10 L. 31.05.1965 n. 575 e s.m.i..

	Luogo
	Data


          FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

ALLEGATO 3) - Dichiarazione circa i futuri subappalti

	Il sottoscritto
	

	nato a 
	
	il 
	

	nella sua qualità di legale rappresentante dell'impresa
	

	con sede in 
	

	Via 
	


Dichiara che intende subappaltare o concedere in cottimo nei limiti e modalità indicati all’art. 118 DLgs. 163/2006, i seguenti lavori:

	CATEGORIA
	INDICAZIONE LAVORI
	PERCENTUALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Luogo
	Data


                FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_______________________________________
ALLEGATO 4) – Dichiarazione circa misure di prevenzione, cause ostative e condizioni di esclusione
Il sottoscritto ___________________________________________________________

nato il ______________________ a _________________________________________

in qualità di (barrare una casella sottostante dichiarando così l’ipotesi che ricorre)
□ socio

□ socio cessato

□ direttore tecnico

□ amministratore munito di rappresentanza

dell’impresa ____________________________________________________________

con sede in _____________________ via ____________________________________

ai sensi dell’articolo 46 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall'articolo 76 del DPR suddetto

DICHIARA

1. che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause ostative di cui all'art. 10 L. 575/65;

2. (barrare obbligatoriamente una casella sottostante dichiarando così l’ipotesi che ricorre)

□ che nei propri confronti non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p. o, se pronunciateil reato è stato depenalizzato, o è intervenuta la riabilitazione ovvero il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero la condanna è stata revocata;

□ che nei propri confronti sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.:

· tipo di provvedimento:_______________

· norma giuridica violata: _______________

· tipo di reato: ______________________________________________________

· pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione” e della “non menzione”): ___________________

· data del provvedimento: _____________;

· tipo di provvedimento:_______________

· norma giuridica violata: _______________

· pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione” e della “non menzione”): ___________________

· data del provvedimento: _____________;

· eventuale provvedimento di estinzione del reato : ______________

3. che non ricorrono le condizioni di esclusione di cui alla lettera m-ter ), comma 1 dell’art 38 del DLgs. 163/2006 s.m.i .

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 23 e 24 del DLgs. 196/2003, da utilizzarsi solo ed esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività dell’Ente appaltante, fatta salva la normativa del diritto all’accesso agli atti amministrativi di cui alla Legge 241/1990 e s.m.i.

DATA                                                                                  FIRMA

______________________                      _____________________________________

AVVERTENZE E ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) A pena di esclusione la dichiarazione deve essere resa da:

· titolare dell’impresa e direttori tecnici (se impresa individuale);
· soci e direttori tecnici (se società in nome collettivo);

· soci e direttori tecnici (se società in accomandita semplice);

· amministratori muniti di rappresentanza e direttori tecnici o il socio unico, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, (se altro tipo di società).

N.B. Il titolare, socio o amministratore che abbia sottoscritto il “Modello A1” non è tenuto a fornire anche questa dichiarazione.

2) A pena di esclusione la dichiarazione, deve essere resa da tutti i soggetti sopra indicati, anche se cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara. La dichiarazione deve essere resa anche dai soggetti cessati dalla carica a seguito di trasformazione della società avvenuta nell’anno precedente la data di pubblicazione del bando di gara.

Si precisa che al titolare o legale rappresentante che sottoscrive la domanda di ammissione è consentito, “per quanto a propria conoscenza”, fornire una dichiarazione sostitutiva specificando le circostanze che rendono impossibile (in caso di decesso) o eccessivamente gravosa (in caso di irreperibilità o immotivato rifiuto) la produzione della dichiarazione da parte dei soggetti interessati. In questo caso tale dichiarazione può essere resa utilizzando l’Allegato 4 bis.
3) Nei casi in cui venga richiesto di barrare obbligatoriamente l’ipotesi che ricorre, in mancanza di tale indicazione, la relativa dichiarazione si considererà come non presentata ed implicherà l’incompletezza della documentazione richiesta, e quindi comporterà, ai fini degli interessi sostanziali e procedurali ritenuti inderogabili per lo svolgimento della gara e del rispetto della par condicio tra i concorrenti, l’esclusione dalla gara del concorrente. Analogamente nel caso in cui la dichiarazione venga predisposta direttamente dal concorrente senza utilizzare il modello predisposto dalla Stazione Appaltante, il documento dovrà comunque contenere tutte le dichiarazioni qui previste pena l’esclusione dalla gara del concorrente.

ALLEGATO 5) - DICHIARAZIONI RELATIVE A SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato il ______________________ a _________________________________________________________

in qualità di ____________________________________________________________________________

dell’impresa ____________________________________________________________________________

con sede in _____________________ via ____________________________________________________

ai sensi dell’articolo 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall'articolo 76 del DPR suddetto.

DICHIARA

Nel caso di decesso, di irreperibilità o immotivato rifiuto del socio cessato (specificare la motivazione):___________________________________________________________________________

1. a  (barrare obbligatoriamente una casella sottostante dichiarando così l’ipotesi che ricorre):

□ (qualora nessuno dei soggetti cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara – di cui all’art. 38, comma 1 lett. c) del DLgs. 163/20062006 e s.m.i., abbia subito condanne o se pronunciate sia intervenuta la riabilitazione, la revoca della stessa condanna, l’estinzione o la depenalizzazione del reato) che nei confronti dei seguenti soggetti:

	Nominativo 
	Data e luogo di nascita
	Qualifica
	Eventuale data di cessazione dalla carica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* specificare se socio, direttore tecnico o amministratore munito di rappresentanza

· non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p. o, se pronunciate, il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima;

· non ricorrono le condizioni di esclusione di cui alla lettera m-ter comma 1 dell’art 38 del DLgs. 163/2006 s.m.i .

1. b  (barrare obbligatoriamente una casella sottostante dichiarando così l’ipotesi che ricorre):

□ (qualora alcuni dei soggetti  cessati nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara – di cui all’art. 38, comma 1 lett. c) del DLgs. 163/2006 e s.m.i., abbiano subito condanne)

che nei confronti dei seguenti soggetti, cessati dalla carica nell’ultimo anno:
· non ricorrono le condizioni di esclusione di cui alla lettera m-ter comma 1 dell’art 38 del DLgs. 163/2006 s.m.i .

· sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.:

· Sig. ______________________________________________________

nato a __________________________________ il _________________ nella sua qualifica di ________________________________________, cessato dalla carica in data _____________________ (precisare la qualifica posseduta tra le seguenti: titolare o direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; socio o direttore tecnico, se ritratta di società in nome collettivo; socio accomandatario o direttore tecnico se ritratta di società in accomandita semplice; amministratore munito di potere di rappresentanza o direttore tecnico o il socio unico, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio se ritratta di altro tipo di società o consorzio),:
· tipo di provvedimento:__________________________________________________

· norma giuridica violata: _________________________________________________

· tipo di reato: ___________________________________________________________
· pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione” e della “non menzione”): ______________________________________

· data del provvedimento: ________________________________________________

· eventuale provvedimento di estinzione del reato : _________________________

e che, in tale ultima ipotesi

l’impresa dimostri che c’è stata completa ed effettiva dissociazione adducendo la seguente documentazione:

________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________

________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________

________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________

________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________

2.a □ Non esistono soci cessati nel’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 23 e 24 del DLgs. 196/2003, da utilizzarsi solo ed esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività dell’Ente appaltante, fatta salva la normativa del diritto all’accesso agli atti amministrativi di cui alla Legge 241/1990 e s.m.i.

DATA                                                                                                                      FIRMA

_________________________                                                  _____________________________________

N. B.

- A pena di esclusione la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del sottoscrittore. 

- Nei casi in cui venga richiesto di barrare obbligatoriamente l’ipotesi che ricorre, in mancanza di tale indicazione, la relativa dichiarazione si considererà come non presentata ed implicherà l’incompletezza della documentazione richiesta, e quindi comporterà, ai fini degli interessi sostanziali e procedurali ritenuti inderogabili per lo svolgimento della gara e del rispetto della par condicio tra i concorrenti, l’esclusione dalla gara del concorrente. Analogamente nel caso in cui la dichiarazione venga predisposta direttamente dal concorrente senza utilizzare il modello predisposto dalla Stazione Appaltante, il documento dovrà comunque contenere tutte le dichiarazioni qui previste pena l’esclusione dalla gara del concorrente.

ALLEGATO 6) - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE – D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 46.

	Il/la sottoscritto/a      (cognome)____________________________________(nome)___________________ 

	Nato a (luogo) _________________________________ ((prov.)______________) il___________________

	Residente a (luogo) _________________________________________________   ((prov.)______________) 

	Via                  _________________________________________________________  n. _____________ 

	In qualità di  (titolare, legale rappresentante procuratore, institore, altro da dichiarare) _________________________ 

	Dell’impresa__________________________________________________________________________


consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale) in qualità di legale rappresentante della società 

D I C H I A R A

In merito alla procedura di affidamento:
di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (della legge n. 266/2002 e del D.L. 276/2003)

e comunica i seguenti dati:

	I
	IMPRESA
	

	1
	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	2
	Denominazione /Ragione sociale
	

	3
	Sede Legale
	Via/Piazza      
                                                                n.

	
	
	Cap.                      Comune                                                Pr.

	4
	Sede Operativa
	Via/Piazza      
                                                                n.

	
	
	Cap.                      Comune                                                 Pr.

	5
	Recapito corrispondenza
	( sede legale             oppure                               ( sede operativa               

	6
	Tipo Impresa
	( impresa                                      ( lavoratore autonomo

	7
	C.C.N.L. applicato
	( edile industria                   

( edile P.M.I.      

( edile Cooperazione             

( edile Artigianato
⁭ 
( altri settori – indicare il settore ……………….                              

	8
	Dimensione aziendale
	( da 0 a 5 dipendenti
( da 6 a 15

( da 16 a 50    

( da 51 a 100

( oltre (indicare ______________)

	II
	ENTI PREVIDENZIALI
	

	1
	INAIL – codice ditta
	
	INAIL – posizioni assicurative territoriali
	

	2
	INPS – matricola azienda
	
	INPS – sede competente
	

	3
	INPS – posizione contributiva individuale titolare /soci imprese artigiane
	
	INPS – sede competente
	

	4
	CASSA EDILE – codice impresa
	
	CASSA EDILE – codice cassa
	


Luogo e data





                Firma del dichiarante

___________________





ALLEGATO  7) – REQUISITI TECNICI ED ECONOMICI
	Il/la sottoscritto/a      (cognome)____________________________________(nome)___________________ 

	Nato a (luogo) _________________________________ ((prov.)______________) il___________________

	Residente a (luogo) _________________________________________________   ((prov.)______________) 

	Via                  _________________________________________________________  n. _____________ 

	In qualità di  (titolare, legale rappresentante procuratore, institore, altro da dichiarare) _________________________ 

	Dell’impresa__________________________________________________________________________


consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale) in qualità di legale rappresentante della società 

D I C H I A R A

In merito alla procedura di affidamento:
1) 
il possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria (art. 41 del T.U.) richiesti, nei seguenti termini:

a) 
dichiarazione di almeno un istituto bancario o intermediario autorizzato ai sensi del decreto legislativo 1 settembre 1993, n. 385, attestanti la capacità finanziaria ed economica dell’Impresa; 
b) 
di aver conseguito un fatturato globale d'impresa e l'importo relativo ai servizi o forniture nel settore oggetto della gara (MANUTENZIONE DEL VERDE RESA A FAVORE DI ENTI PUBBLICI), realizzato negli ultimi tre esercizi, di importo pari a euro ________________________, ovvero pari almeno a tre volte l’importo annuo di gara;
1) 
il possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale (art. 42 T.U.) richiesti, nei seguenti termini:

a) 
elenco delle principali forniture prestate negli ultimi tre anni:
	n.
	Data di affidamento
	cliente
	Oggetto dell’affidamento
	Importo in euro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	totale
	


Luogo e data





                Firma del dichiarante

ALLEGATO  8) - OFFERTA ECONOMICA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________ il ____________________________

residente a _______________________________________________ (_______) CAP _________________

alla Via/P.za ___________________________________________________________ n. __________

documento tipo: _____________________________ n. ___________________________  del _________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________  
in qualità di:

( titolare
(  legale rappresentante
( procuratore

dell’Impresa____________________________________________________________________________________

Quale:

( impresa singola
(  consorzio 


(  impresa riunita in associazione temporanea con le seguenti imprese:_____________________________________

Preso atto che:

· l’importo a base di gara esclusi oneri di sicurezza è pari ad € 195.000,00(centonovantavinquemila/00) oltre IVA, comprensivo degli oneri di sicurezza non soggetti a ribasso pari a € 6.000,00 (seimila/00) oltre IVA.

OFFRE

IL SEGUENTE RIBASSO PERCENTUALE SULL’IMPORTO POSTO A BASE DI GARA RELATIVO AI SERVIZI DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA DEL VERDE:

(in cifre) _____________% (in lettere) ______________________________________________________________

ovvero

offre di prestare il servizio alle seguenti condizioni economiche:

a) opere straordinarie (€)
__________________________
b) canone mensile (€ per ciascun mese)
__________________________
c) canone annuale (voce 1 x 12)
__________________________

d) oneri fissi per la sicurezza
               euro 2.000,00 per anno
e) sommano canone annuale (c + d) 
__________________________
f) canone per l’intero periodo triennale di servizio (e x 3)
__________________________

g) costo complessivo del servizio (a + f)
__________________________

In particolare, offre i seguenti prezzi unitari per le lavorazioni previste:

	Ubicazione
	Piante presenti
	Interventi suggeriti e previsti
	u.m.
	n.
	Costo unitario operazione (€)
	costo totale (€)

	1)
	INTERVENTI DI MANUTENZIONE ORDINARIA
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 3
	n. 1 Chamerops humilis
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	
	Prato mq 160
	Sfalcio, concimazione e trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 4
	n. 1 Phoenix canariensis
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	
	Siepe
	Sagomatura
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 15
	n. 1 Chamerops humilis
	Trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	
	Siepe Pyttosporum
	Sagomatura e trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 16
	n. 2 Phoenix canariensis
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	
	n. 2 Chamerops humilis
	Trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	
	n. 1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	
	Siepe
	Sagomatura
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 5
	n. 15 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 6
	n. 3 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 7
	n. 1 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 1 Chamerops humilis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 1 Olenadro
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 8
	n. 1 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	Siepe
	Sagomatura
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 9
	n. 1 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 10
	n. 1 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 11
	n. 1 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Trattamento fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 12
	n. 2 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 2 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 17
	n. 15 Phoenix canariensis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	
	n. 7 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Trattamento al terreno con iniezioni radicali
	 
	 
	 
	 

	
	n. 19 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n.3 Cedro del Libano (C. deodara)
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 2 Chamerops humilis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 19
	n. 14 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 23
	n. 9 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 25
	n. 4 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 42
	n. 2 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 1 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 40
	n. 7 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 2 Pyttosporum alberello
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 41
	n. 5 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 1 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 2 Phoenix canariensis
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 39
	n. 11 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 24
	n. 3 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Nessun intervento 
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 2 Phoenix canariensis
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	
	Siepe
	Sagomatura
	 
	 
	 
	 

	
	n. 1 Chamerops humilis
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 20
	Siepe
	Sagomatura
	 
	 
	 
	 

	Aiuole 14 e 15
	n.4 Cedro del Libano (C. deodara)
	Trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	
	n. 4 Phoenix canariensis
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	
	n. 1 Chamerops humilis
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	
	Siepe
	Sagomatura
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 21 e 22
	Prato (mq 250)
	Sfalcio, concimazione e trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	
	Siepe
	Sagomatura
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 43
	n. 14 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 11 Quercus ilex
	Potatura 
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 38
	n. 6 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 1 Eucalipto
	Nessun intervento 
	 
	 
	0,00
	 

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 36
	n. 8 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 4 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento 
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 35
	n. 10 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 3 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento 
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 1 Quercus ilex
	Potatura
	 
	 
	 
	 

	
	n. 2 Cedro del Libano (C. deodara)
	Trattamenti fitosanitari
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 33 e 34
	n. 27 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 2 Quercus ilex
	Potatura
	 
	 
	 
	 

	
	n. 1 Phoenix canariensis
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	
	Siepe
	Sagomatura
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 13
	n. 79 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 43 Quercus ilex
	Poatura
	 
	 
	 
	 

	
	n. 1 Quercus ilex
	Endoterapia e protezione fitosanitaria + potatura
	 
	 
	 
	 

	
	n. 2 Pinus halepensis
	Potatura
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 32
	n. 7 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 29, 30 e 31
	n. 7 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 28
	n. 13 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 27
	n. 4 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 1 Pittosporo
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 1 Oleandro
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	Aiuola 26
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Trattamenti fitosanitari 
	 
	 
	 
	 

	
	n. 1 Phoenix canariensis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	 
	 
	 
	 

	
	n. 2 Chamerops humilis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 11 Pinus halepensis
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	n. 3 Cupressus sempervirens
	Nessun intervento
	 
	 
	0,00
	 

	
	Siepe
	Sagomatura
	 
	 
	 
	 

	2
	INTERVENTI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA
	 
	 
	 
	 

	Aiuola 3
	n. 1 Chamerops humilis infestata con Punteruolo rosso1
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	1,00
	
	

	
	Prato incolto (mq 160)
	Risistemazione aiuola con posa in opera prato pronto3
	mq
	160,00
	
	

	Aiuola 4
	n. 1 Phoenix canariensis (h 5,00 circa) infestata p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	1,00
	
	

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Potatura di rimonda
	cad
	1,00
	
	

	
	Siepe
	Sagomatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 15
	n. 1 Chamerops humilis
	Potatura4
	cad
	1,00
	
	

	
	Siepe Pyttosporum
	Sagomatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 16
	n. 7 Phoenix canariensis (h 5-6 mt)
	Abbattimento e smaltimento5
	cad
	7,00
	
	

	
	n. 2 Phoenix canariensis infestate p.r
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	2,00
	
	

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Potatura di rimonda
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 1 Chamerops humilis
	Abbattimento e smaltimento4
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 1 Chamerops humilis infestata p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	1,00
	
	

	
	Siepe
	Sagomatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 5
	n. 18 Pinus halepensis
	n. 3 abbattimenti controllati (per rischio statico)
	cad
	3,00
	
	

	
	
	n. 15 potature
	a corpo
	15,00
	
	

	Aiuola 6
	n. 3 Pinus halepensis
	Potatura
	a corpo
	3,00
	
	

	Aiuola 7
	n. 1 Pinus halepensis
	Potatura
	a corpo
	1,00
	
	

	
	n. 1 Chamerops humilis infestata p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 1 Oleandro
	Potatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 8
	n. 1 Pinus halepensis
	Potatura
	a corpo
	1,00
	
	

	
	Siepe
	Sagomatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 9
	n. 1 Pinus halepensis
	Potatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 10
	n. 1 Cupressus sempervirens
	Potatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 11
	n. 1 Pinus halepensis
	Potatura
	a corpo
	1,00
	
	

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Potatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 12
	n. 2 Pinus halepensis
	Potatura
	a corpo
	2,00
	
	

	
	n. 2 Cupressus sempervirens
	Potatura
	a corpo
	2,00
	
	

	Aiuola 17
	n. 1 Phoenix canariensis (h 5-6 mt)
	Abbattimento e smaltimento5
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 15 Phoenix canariensis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	15,00
	
	

	
	n. 7 Pinus halepensis
	Potatura
	a corpo
	7,00
	
	

	
	n. 1 Pinus halepensis
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Dendroghirurgia e trattamento al terreno con iniezioni radicali
	a corpo
	1,00
	
	

	
	n. 19 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	19,00
	
	

	
	n.3 Cedro del Libano (C. deodara)
	Potatura
	cad
	3,00
	
	

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 2 Chamerops humilis
	Potatura
	a corpo
	2,00
	
	

	Aiuola 19
	n. 14 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	14,00
	
	

	Aiuola 23
	n. 9 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	9,00
	
	

	Aiuola 25
	n. 4 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	4,00
	
	

	Aiuola 42
	n. 2 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	2,00
	
	

	
	n. 1 Pinus halepensis
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 1 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 1 Populus alba
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	Aiuola 40
	n. 7 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	7,00
	
	

	
	n. 2 Pyttosporum alberello
	Potatura
	cad
	2,00
	
	

	Aiuola 41
	n. 5 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	5,00
	
	

	
	n. 2 Pinus halepensis
	Abbattimento controllato
	cad
	2,00
	
	

	
	n. 1 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	1,00
	
	

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 2 Phoenix canariensis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	2,00
	
	

	Aiuola 39
	n. 11 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	11,00
	
	

	
	n. 1 Pinus halepensis
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	Aiuola 24
	n. 3 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	3,00
	
	

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Potatura
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 2 Phoenix canariensis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	2,00
	
	

	
	n. 2 Phoenix canariensis (h 5-6 mt)
	Abbattimento e smaltimento
	cad
	2,00
	
	

	
	Siepe
	Sagomatura
	a corpo
	1,00
	
	

	
	n. 1 Chamerops humilis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 1 Chamerops humilis
	Abbattimento e smaltimento
	cad
	1,00
	
	

	Aiuola 20
	Siepe
	Sagomatura
	 
	1,00
	
	

	Aiuole 14 e 15
	n.4 Cedro del Libano (C. deodara)
	Potatura
	cad
	4,00
	
	

	
	n. 4 Phoenix canariensis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	4,00
	
	

	
	n. 1 Chamerops humilis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	1,00
	
	

	
	Siepe
	Sagomatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 21 e 22
	Prato incolto (mq 250)
	Risistemazione aiuola con posa in opera prato pronto
	mq
	250,00
	
	

	
	Siepe
	Sagomatura
	a corpo
	1,00
	
	

	
	 
	posa in opera cespugli macchia mediterranea
	a corpo
	 
	
	

	Aiuola 43
	n. 14 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	14,00
	
	

	
	n. 11 Quercus ilex
	Potatura
	cad
	11,00
	
	

	Aiuola 38
	n. 6 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	6,00
	
	

	
	n. 1 Eucalipto
	Potatura
	cad
	1,00
	
	

	
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Potatura
	cad
	1,00
	
	

	Aiuola 36
	n. 8 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	8,00
	
	

	
	n. 2 Pinus halepensis
	Abbattimento controllato
	cad
	2,00
	
	

	
	n. 4 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	4,00
	
	

	Aiuola 35
	n. 10 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	10,00
	
	

	
	n. 3 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	3,00
	
	

	
	n. 1 Quercus ilex
	Potatura
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 2 Cedro del Libano (C. deodara)
	Potatura
	cad
	2,00
	
	

	Aiuola 33 e 34
	n. 27 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	27,00
	
	

	
	n. 2 Quercus ilex
	Potatura
	cad
	2,00
	
	

	
	n. 1 Phoenix canariensis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	1,00
	
	

	
	Siepe
	Sagomatura
	a corpo
	1,00
	
	

	Aiuola 13
	n. 79 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	79,00
	
	

	
	n. 43 Quercus ilex
	Potatura
	cad
	43,00
	
	

	
	n. 1 Quercus ilex
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 2 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	2,00
	
	

	Aiuola 32
	n. 7 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	7,00
	
	

	
	n. 1 Pinus halepensis
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	
	 
	posa in opera cespugli fioriti e macchia mediterranea
	a corpo
	 
	
	

	Aiuola 29, 30 e 31
	n. 7 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	7,00
	
	

	Aiuola 28
	n. 13 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	13,00
	
	

	
	n. 4 Pinus halepensis
	Abbattimento controllato
	cad
	4,00
	
	

	
	n. 1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	Aiuola 27
	n. 4 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	4,00
	
	

	
	n. 1 Pittosporo
	Potatura
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 1 Oleandro
	Potatura
	cad
	1,00
	
	

	Aiuola 26
	n.1 Cedro del Libano (C. deodara)
	Potatura
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 1 Phoenix canariensis infestate p.r.
	Endoterapia e protezione fitosanitaria
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 2 Chamerops humilis
	Potatura
	cad
	2,00
	
	

	
	n. 1 Pinus halepensis
	Abbattimento controllato
	cad
	1,00
	
	

	
	n. 11 Pinus halepensis
	Potatura
	cad
	11,00
	
	

	
	n. 3 Cupressus sempervirens
	Potatura
	cad
	3,00
	
	

	
	Siepe
	Sagomatura
	a corpo
	1,00
	
	

	 
	


Legenda:

1Punteruolo rosso (p.r)
2Nel caso di un intervento una tantum. Al fine di avere un miglior risultato per l’eradicazione/gestione del punteruolo rosso, occorre effettuare più interventi nel corso dell’anno. In questo caso, il servizio può essere assicurato al prezzo di Euro 300,00/pianta/anno.
3Non sono compresi interventi sull’impianto irriguo, che saranno valutati singolarmente volta per volta.
4Eseguita, laddove possibile con elevatori meccanici, al contrario, con scale, interventi di tree-climbing, ecc. nel rispetto delle norme infortunistiche e della sicurezza sul lavoro; comprensiva di oneri di raccolta e smaltimento residui potatura.
5Effettuato in ottemperanza al DM 7/2/2011 con regolare certificazione rilasciata da ditte autorizzate.

RIASSUNTO INTERVENTI DI MANUTENZIONE ORDINARIA PER ANNO:

· Potatura e sagomatura Quercus ilex







Euro
_________
· Trattamenti fitosanitari palme







Euro
_________
· Trattamenti fitosanitari specie resinose






Euro
_________
· Sagomatura siepi









Euro
_________
· Manutenzione prato, compresi concimazioni e trattamenti fitosanitari


Euro
_________
· Manutenzione altre aiuole (arature, sarchiature manuali, sfalcio erba,
· concimazione ecc.)









Euro
_________












TOTALE
Euro
_________
I prezzi sopra riportati sono al netto dell’IVA (21%) con tutti gli oneri (direzioni lavori, assunzioni manodopera, previdenziali, assicurativi, piano sicurezza, autorizzazioni varie, ecc.) a carico della ditta esecutrice dei lavori, che solleva da qualsiasi responsabilità la committenza; sono altresì comprensivi di oneri raccolta e smaltimento residui potatura.

Non sono compresi interventi sull’impianto irriguo, che saranno valutati singolarmente volta per volta
L’Impresa dichiara di vincolarsi alla presente offerta per un periodo di 180 (centottanta) giorni a decorrere dalla data di scadenza per la presentazione.

Data 
FIRMA DEL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I
ALLEGATO  9) – BOZZA DI CONTRATTO 
[image: image1.png]N2




IRCCS

ISTITUTO TUMORI “GIOVANNI PAOLO II”

70124 Bari - Via Orazio Flacco, 65 tel. 080.5555111

Contratto

TRA

L’Istituto Tumori “Giovanni Paolo II”, Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di Diritto Pubblico con sede in Bari, viale Orazio Flacco 65, cod. fisc. e partita IVA P. IVA 00727270720  più oltre individuato come “ISTITUTO”, in persona del suo Direttore Generale prof. Antonio Quaranta,  domiciliato per la carica presso il suddetto ISTITUTO, assistito dal Direttore Amministrativo dott. Gianluca Capochiani;

E

La Ditta _________________, con sede legale in ____________, via _________________________, partita IVA n. ___________________;

di seguito congiuntamente individuati come “PARTI”,

PREMESSO CHE:

È stata predisposta una procedura di gara relativa alla nuova sede, che prevede la erogazione di servizi di manutenzione come meglio precisati nel disciplinare tecnico di gara;
a seguito di tale procedura di gara è stata individuata come potenziale aggiudicatario la ditta in epigrafe;

a seguito delle verifiche svolte a seguito della provvisoria aggiudicazione si è riscontrata la sussistenza delle condizioni per la sottoscrizione del presente contratto
tutto ciò premesso,

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 - PREMESSE

Le premesse costituiscono parte integrante ed essenziale del presente contratto.

ART. 2 - OGGETTO

Il contratto ha per oggetto l'affidamento alla Ditta dell'incarico di prestazioni si servizio di  manutenzione del verde, come derivanti dal capitolato speciale nonché dalla offerta tecnica della Ditta, per la erogazione dei seguenti servizi:

manutenzione ordinaria del verde: da eseguirsi per la realizzazione degli obiettivi indicati nel Capitolato Speciale e nella lettera di invito.

manutenzione straordinaria del verde: da eseguirsi per la realizzazione degli obiettivi indicati nel Capitolato Speciale e nella lettera di invito.

ART. 3 - VERIFICHE

E’ fatto carico al Dirigente Responsabile della -Area Tecnica di monitorare costantemente la attività della Ditta, sia  attraverso l’analisi degli elaborati di cui al precedente articolo che mediante altre verifiche a campione. 

ART. 4 - RISORSE

La Ditta si impegna a mettere a disposizione tutte le risorse di know-how, di project management e tecnico-professionali occorrenti per realizzare quanto oggetto del presente Disciplinare, assicurando il coordinamento delle risorse impiegate.

L’Istituto si impegna ad assicurare, mediante il Dirigente Responsabile della AGT le forniture di acqua ed energia elettrica necessarie al raggiungimento degli obiettivi indicati nei piani annuali, nel rispetto delle norme a tutela della sicurezza del lavoro, nonché garantendo la continuità assistenziale, la privacy dei malati e la salvaguardia dei beni dell’IRCCS. 

La  ditta garantisce di effettuare i necessari smaltimenti in maniera conforme a legge.

ART. 5 – CORRISPETTIVO E FATTURAZIONE
I corrispettivi per le attività e le prestazioni di cui al  presente contratto sono fissati come di seguito, secondo quanto derivante dalla offerta economica formulata dalla ditta in sede di gara:

a) compenso per la gestione ordinaria del servizio:

pari a  ___________ Euro/anno IVA esclusa, per un totale annuo di euro __________ (_______________) IVA inclusa.

In ragione della natura di servizio di tali attività e prestazioni, il corrispettivo come sopra definito, sarà corrisposto in rate mensili di euro ____________ IVA inclusa, sulla base di fatture posticipate già dotate di visto per avvenuta e corretta attività da parte del Dirigente Responsabile Della  -Area Tecnica. 

Eventuali attività extra rispetto al contratto saranno effettuate dalla Ditta applicando ai prezzi del prezziario della Regione Puglia indicato nel Capitolato Speciale il ribasso d’asta offerto dalla Ditta.

b) compenso per le attività straordinarie:
la Ditta formulerà il programma degli interventi, tenendo conto della stagionalità dei medesimi, che sottoporrà al Direttore dell’Area Tecnica per la approvazione.

Gli interventi avranno complessivamente il costo di euro ________________ (_______________) IVA inclusa.

Le fatture saranno emesse a stati di avanzamento di importo non inferiore a euro 10.000,00 ciascuno IVA esclusa.

Eventuali attività extra rispetto al contratto saranno effettuate dalla Ditta applicando ai prezzi del prezziario della Regione Puglia indicato nel Capitolato Speciale il ribasso d’asta offerto dalla Ditta.

Le fatture, sia per attività ordinarie che per attività straordinarie, potranno essere liquidate solo se dotate di visto del Direttore dell’Area Tecnica per effettiva eseguita attività.
ART. 6 - DURATA

Il presente contratto ha durata triennale, con scadenza __________________.

ART. 7 - FORO COMPETENTE

Per qualsiasi controversia inerente alla presente convocazione, le PARTI riconoscono competente il Foro di Bari.

ART. 8 - SPESE

Il presente contratto è soggetto a registrazione in caso d'uso e le spese di bollo e registrazione saranno della PARTE che ne farà richiesta.

Bari, lì ………………………

	Per l'I.R.C.C.S. OSPEDALE ONCOLOGICO

	
	
	Il Direttore Generale



	Il Direttore Amministrativo


	
	

	Il Dirigente   Area Tecnica Patrimoniale


	
	

	Per La Ditta 

	
	
	Il Titolare

Sig. 










�Solo per le società di persone


�solo per le società di capitali


�solo per i consorzi


�nell’attività dell’impresa deve essere necessariamente ricompresa quella oggetto della gara


�Per le società in nome collettivo: devono essere indicati tutti i soci; per le società in accomandita semplice: devono essere indicati tutti i soci accomandatari.


�Devono essere indicati tutti i nominativi dei rappresentanti legali e altri titolari della capacità di impegnare l’Impresa verso terzi, il socio unico ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci.


� Devono essere indicati tutti i direttori tecnici.
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