ALLEGATO AMMINISTRATIVO 3 – DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE NECESSARIE PER L’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA 
	Apporre marca da bollo

Є  16,00


PROCEDURA APERTA IN MODALITA' TELEMATICA - FORNITURA IN MODALITÀ “ACCORDO QUADRO” DI MICROINFUSORI PER INSULINA ASSOCIABILI A MONITORAGGIO GLICEMICO CONTINUO, MICROINFUSORI PER INSULINA INTEGRATI CON MONITORAGGIO GLICEMICO CONTINUO, MICROINFUSORI “PATCH-PUMP”, SISTEMI PER IL MONITORAGGIO GLICEMICO CONTINUO

Spett.le

A.T.S. SARDEGNA
Il sottoscritto_______________________________________________nato a _________________________ il_______________ in qualità di (in caso di concorrente costituito in forma di impresa specificare se legale rappresentante, procuratore speciale ecc) ______________________________________________________

____________________dell’impresa_____________________________________________________________________ con sede in __________________________________________________________________ Via/Piazza_______________________________________________________________cod.fiscale____________________________________ P.IVA _________________________________________
Numero di posizione INPS : _______________________________________________________;  

Sede INPS:________________________

Numero di posizione INAIL: _______________________________

Sede INAIL: ______________________________
ripetere, in caso di soggetti in composizione plurima, art. 45 D.Lgs 50/2016

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

consapevole/i delle conseguenze amministrative, civili e penali delle dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000 per quanto attiene le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà
DICHIARA/NO 
· la piena integrale conoscenza  delle condizioni previste dal  Capitolato speciale d’appalto e relativi allegati, dal Capitolato Generale d’appalto per le forniture e i servizi di ATS Sardegna, dal disciplinare di gara e relativi allegati, compreso il disciplinare telematico, dalle comunicazioni della S.A. pubblicate sul forum in pendenza del termine per firma e deposito delle offerte; 

· l’accettazione incondizionata delle regole previste dal Capitolato speciale d’appalto e relativi allegati, dal Capitolato Generale d’appalto per le forniture e i servizi di ATS Sardegna, e dalle comunicazioni della S.A. pubblicate sul forum in pendenza del termine per il deposito delle offerte inerenti alle condizioni contrattuali;

· che non potrà vantare, nei confronti della ATS Sardegna interessi o diritti  di sorta, nonché compensi o rimborsi spese per la partecipazione alla procedura in oggetto; 

· che l’offerta è ferma per un periodo di 180 giorni dalla data di presentazione dell’offerta.
· l’espressa accettazione della disciplina sulla cessione dei crediti, di cui all’art. 12 del CGA, commi  da 12 a 17 compresi;

· la consapevolezza che i prezzi rimarranno fermi per il primo anno di durata dell’appalto, mentre, dal secondo anno d’appalto sarà possibile avviare un procedimento volto alla revisione dei prezzi, nei casi, con le modalità e per gli effetti previsti dall’art. 1664 del C.C. (art. 12 c. 6 del CGA);

· di aver tenuto conto, nella predisposizione della propria offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività;

· che l’impresa non partecipa alla gara in forma individuale e, contestualmente, in raggruppamento, consorzio, GEIE o altro soggetto plurimo, ovvero in più RTI, consorzi, GEIE o altro soggetto plurimo;

· di accettare che le comunicazioni inerenti alla gara in oggetto siano trasmesse esclusivamente attraverso mail all’indirizzo registrato sulla piattaforma Csamed, o, solo nel caso di malfunzionamenti del sistema, all’altro indirizzo già indicato nell'istanza di ammissione (DGUE);  precisando di essere consapevole che: a) l’operatore economico, con l’iscrizione sulla piattaforma messa a disposizione da Csamed  e l’abilitazione alla gara in oggetto, elegge automaticamente domicilio nell’apposito “sistema di messaggistica” riservato ai fini della ricezione di ogni comunicazione inerente la gara per cui ha richiesto l’abilitazione; b) l’operatore economico elegge, altresì, domicilio presso l’indirizzo, il numero di fax e l’indirizzo di posta elettronica che indica al momento dell’iscrizione alla piattaforma Csamed cosicché tutte le comunicazioni individuali inerenti la gara saranno inviate ad uno degli indirizzi indicati, attraverso la piattaforma Csamed. 

· l’impegno a informare il Servizio Aziendale di riferimento e il RUP su eventuali rischi specifici della propria attività che potrebbero interferire con la normale attività lavorativa di ATS Sardegna, che potrebbero risultare dannosi per la sicurezza del personale dell’ Azienda, indicando un referente;  
· il Contratto Collettivo Nazionale di riferimento per l’attività svolta è il seguente ____________________ (ripetere se necessario)  e il numero di dipendenti dell’Impresa riferiti a tale Contratto Collettivo Nazionale è il seguente: ___________________ (ripetere se necessario).

Si accettano incondizionatamente ed integralmente le condizioni previste dal disciplinare di gara, dal D.T. e relativi allegati, dalle comunicazioni dell’Azienda pubblicate sul forum in pendenza del termine per il deposito delle offerte inerenti la procedura di gara?
__________________________

 (nella riga soprastante dichiarare: “SI ACCETTA” qualora l’offerente intenda accettare le suddette condizioni; “NON SI ACCETTA”, qualora l’offerente non intenda accettare le suddette condizioni) 
RISERVA DI SUB APPALTO:

SI 

NO 

ove si sia risposto "si", l'offerente deve:

- specificare le tipologie di prestazioni, con riferimento alla classificazione d'atti di gara, che intende subappaltare:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- indicare la terna (o le terne) di subappaltatori: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(qualora la riserva di subappalto riguardi più d'una delle tipologie di prestazioni indicate in CSA, l'offerente dovrà indicare una terna di subappaltatori per ciascuna delle tipologie di prestazioni per cui è stata effettuata riserva di subappalto.)
ULTERIORI DICHIARAZIONI RICHIESTE AI SOGGETTI IN COMPOSIZIONE PLURIMA (VEDASI ART. 45 DEL D.LGS 50/2016):

in caso di raggruppamenti temporanei di impresa (RTI) o altri soggetti plurimi:

· INDICARE LA DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO E LA TIPOLOGIA DI AGGREGAZIONE (VERTICALE, ORIZZONTALE, MISTA):
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· DICHIARARE LA RIPARTIZIONE DELLE QUOTE TRA COMPONENTI:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· DICHIARARE LA RIPARTIZIONE DEI COMPITI TRA COMPONENTI:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
·  Si allega la seguente documentazione:

1) COPIA SCANNERIZZATA DI DOCUMENTO D’IDENTITÀ  VALIDO DEL SOTTOSCRITTORE DELL’ISTANZA E DICHIARAZIONI CONTESTUALI;
2) (EVENTUALE) COPIA SCANNERIZZATA DELLA PROCURA SE IL SOTTOSCRITTORE E’ PROCURATORE  

3) PER TUTTI GLI ALTRI DOCUMENTI DA ALLEGARE VEDASI IL DISCIPLINARE DI GARA
DICHIARA INFINE DI AVERE PRESO VISIONE DELLA SEGUENTE INFORMATIVA
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI DELL’OFFERENTE

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si provvede all'informativa di cui al comma 1 dello stesso articolo.

I dati personali  e sensibili forniti dagli offerenti saranno raccolti e trattati presso l'Azienda Sanitaria Locale N. 2 di Olbia, per le finalità inerenti alla gestione delle procedure previste dalla legislazione vigente per l'attività contrattuale e la scelta del contraente. Il trattamento dei dati (registrazione, organizzazione, conservazione) sarà svolto con strumenti informatici e/o cartacei, con modalità idonee  a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Il trattamento concerne tutte le attività necessarie in relazione sia alla procedura di scelta del contraente e di instaurazione del rapporto contrattuale, sia alla gestione del rapporto medesimo. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione alla procedura di gara, pena l'esclusione; per l'affidatario il conferimento è altresì obbligatorio ai fini della stipulazione della convenzione e dell'adempimento di tutti gli obblighi conseguenti ai sensi di legge. Saranno inoltre acquisiti d’ufficio i dati personali e sensibili degli offerenti nei limiti e con le modalità previsti dalla legislazione vigente in relazione alle finalità di cui sopra (ad esempio, per le verifiche sulle relative alla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atti di notorietà). Il trattamento dei dati conferiti a soggetti pubblici sarà effettuato con le modalità di cui all'art. 18 del  D. Lgs. n. 196/03 e  previste dagli atti organizzativi interni attuativi di detto decreto legislativo. In relazione al trattamento dei dati conferiti l'interessato gode dei diritti di cui all'ari. 7 del D. Lgs. n. 196/03 tra i quali figura il diritto d'accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di rettificare, aggiornare, completare i dati erronei, incompleti, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere esercitati nei confronti  della ATS Sardegna - ASSL Olbia: Titolare del trattamento dei dati è il legale rappresentate  pro tempore; Responsabile del trattamento è il Direttore del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale pro tempore; Incaricata del trattamento è la Dott.ssa Marina Cassitta.
Luogo e data______________________________

Timbro del Soggetto Partecipante

Firma del Legale Rappresentante 

o procuratore dell’impresa

