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All’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari 
della Provincia Autonoma di Trento 
Via Degasperi, 79 
38100 TRENTO 

  
 
 
  
Oggetto: Partec ipazione al la procedura aperta  per  la forni tura ed instal lazione di  un s i s tema di  

tavol i  operator i  per  n.  3 sale  operator ie  de l l ’Ospedale  Civi l e  Vall i  de l  Noce di  Cles ,  

complet i  d i  co lonne,  piani  operator i ,  carre l l i  porta piani  e  accessor i ,  adatt i  per  

appl i cazioni  chirurgi che general i ,  chirurgi che laparoscopiche ,  chirurgiche g ineco log i che ,  

or topediche e  traumatolog i che .  

 
  

  
 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il ________________________________ 

residente in ___________________________ alla via ________________________________, n. ______, 

cod.fisc. _____________________________ nella qualità di ____________________________________ 

(eventualmente giusta procura generale/speciale n. ____________ del _________________________) 

autorizzato a rappresentare legalmente la Ditta _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica ____________________ codice fiscale ________________________________________ 

Partita IVA n. ____________________ con sede legale in ______________________________________ 

alla Via/Piazza _________________________________________________________________________ 

e con sede amministrativa in _________________________________ alla Via/Piazza ______________ 

________________________________ ________Tel.: _________________ Fax: _____________________ 

indirizzo e-mail: _____________________________________________ @ _________________________ 

Appoggio bancario: Banca: _______________________________________________________________ 

__________________________________________ C/Corrente (12 caratt.alfa-num) ________________ 

Cod. ABI (5 caratt.num.): ______________________ Cod. CAB (5 caratt.num.) ___________________ 

Cod. CIN (1 caratt.alfab.) ________ Cod. internaz. (4:2 alfa- 2 num.) ____________________________ 

 

C  H  I  E  D  E   (1. Domanda di partecipazione) 

 

 

 
Allegato A alle Norme di partecipazione  
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di partecipare alla gara di cui all’oggetto in forma singola, ovvero, in alternativa, di partecipare alla gara in forma 

associata quale componente del seguente Raggruppamento Temporaneo di Imprese o Consorzio 

_________________________________________________________________ del quale la capogruppo è 

___________________________________________________________________ con la seguente 

suddivisione della fornitura: _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________, 

con il seguente recapito (indirizzo, numero di telefono e fax, indirizzo e-mail e nominativo della persona di 

riferimento) presso cui inviare tutte le comunicazioni inerenti la procedura di gara in oggetto: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 

D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 

 

D I C H I A R A   (2. Autocertificazione) 

 

a) di possedere i requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 39 del D.Lgs. 163/2006 e precisamente: di 

essere iscritta al n. ___________________________ della Camera di Commercio Industria Artigianato di 

______________________________________ dal ________________, che l’attività svolta dall’Impresa in 

relazione al presente appalto è la seguente: __________________ 

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________, che la 

rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone (nome, cognome, data e luogo di nascita, carica sociale 

e relativa scadenza): ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________, che (solo nel caso in 

cui l’offerta non sia sottoscritta dal legale rappresentante) ai fini della presente gara il/la Sig./Sig.ra 

__________________________________________________________________________ nato/a a 

________________________________________ il __________________________ (cod. fisc. 

____________________________________) nella sua qualità di _________________________ 

_____________________________________ può impegnare l’Impresa concorrente giusta procura 

generale/speciale in data ___________________________________________, che non sussistono le 

cause interdittive antimafia di cui al D.P.R. 252/98, ovvero, in alternativa, che la Cooperativa o Consorzio di 

Cooperative è iscritta/o al n. ___________ del Registro della Prefettura/Regione di 

___________________________________; 
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b) di possedere i requisiti di ordine generale di cui all’art. 38, del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm. e ii.; 

 

c) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 Legge 68/99), ovvero 

che non è soggetta a tali obblighi, specificandone i motivi: ___________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

d) l’insussistenza di rapporti di controllo o collegamento, ex art. 2359 C.C., con altre Ditte partecipanti alla gara; 

 

D I C H I A R A   (3. Dichiarazione) 

 

a) di aver preso visione e di accettare, anche ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 1341 e 1342 del codice 

civile, tutte le clausole e condizioni previste dal Capitolato Speciale d’Appalto e dalle Norme di 

Partecipazione e di accettarle senza riserve, impegnandosi ad eseguire la fornitura nel pieno rispetto delle 

stesse; 

 

b) di aver tenuto conto, nell’elaborazione dell’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di 

sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché alle condizioni di lavoro; 

 

c) di aver tenuto conto, nell’elaborazione dell’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di 

costo del lavoro, ai sensi del C.C.N.L. di categoria e delle leggi previdenziali ed assistenziali; 

 

d) che l’Impresa concorrente è a conoscenza delle condizioni, di luogo e di fatto, che potrebbero influire sulla 

fornitura e sulla determinazione del corrispettivo; 

 

e) di impegnarsi a ritenere vincolante la propria offerta per almeno 180 gg. (centoottanta giorni) dalla data di 

presentazione del plico; 

 

f) di aver giudicato la propria offerta remunerativa ed irrevocabile, per cui la Ditta si impegna a stipulare il 

conseguente contratto in caso di aggiudicazione; 

 

g) di obbligarsi, fin d’ora, a presentare gli originali della documentazione cui fa riferimento la presente 

dichiarazione sia in caso di aggiudicazione che in caso di specifica richiesta dell’Azienda; 

 

h) (solo nel caso di raggruppamento d’impresa) di obbligarsi altresì, fin d’ora, a costituire, in caso di aggiudicazione, 

mandato collettivo speciale con rappresentanza, secondo le modalità di cui all’art.37 del D.Lgs. 163/2006. 
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La presente dichiarazione si compone di n. 4 (quattro) pagine. 

 

______________________ ____________________________ 

(luogo)    (data) 

 

 

Timbro dell’offerente  

 

_________________________________   

 

 

Firma del dichiarante __________________________________________ 

 

 

All/ti N. 1 (uno): Copia non autenticata documento di riconoscimento del dichiarante 

 

N. B.: La presente deve essere compilata in ogni sua parte e sottoscritta. 

 In caso di raggruppamento di imprese la presente deve essere resa dal titolare o dal  legale 

rappresentante di ogni singola impresa raggruppata. 

 

 
 


