
Mod. 1 

Spett.le 

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro 
SEDE 

	
  

Oggetto: Procedura	
  in	
  economia	
  per	
  la	
  fornitura,	
  per	
  anni	
  1,	
  dI	
  DISPOSITIVI MEDICO 
CHIRURGICI PER URGENZE ENDOSCOPICHE.	
  	
  
 

	
  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
	
  

Il	
   sottoscritto	
   ____________,	
   nato	
   a	
   _________	
   il	
   ____________C.F.__________________,	
  

domiciliato	
   per	
   la	
   carica	
   presso	
   la	
   sede	
   societaria	
   ove	
   appresso,	
   nella	
   sua	
   qualità	
   di	
  

___________________________________	
   	
   	
   avente	
   i	
   poteri	
   necessari	
   per	
   impegnare	
   la	
  

___________________________________	
   nella	
   presente	
   procedura,	
   con	
   sede	
   in	
  

__________________________________,	
   Via	
   __________________________________,	
  

capitale	
  sociale	
  Euro	
  _______	
  (________),	
  iscritta	
  al	
  Registro	
  delle	
  Imprese	
  di	
  ___________	
  al	
  

n.	
   _____________,	
   codice	
   fiscale	
   n.	
   __________________	
   e	
   partita	
   IVA	
   n.	
  

___________________	
  	
  	
  di	
  seguito	
  denominata	
  “Impresa”,	
  

CHIEDE	
  DI	
  PARTECIPARE	
  ALLA	
  PROCEDURA	
  IN	
  OGGETTO	
  per	
  il/i	
  Lotto/i	
  N.	
  ____	
  e,	
  a	
  tal	
  fine,	
  

ai	
   sensi	
   e	
  per	
   gli	
   effetti	
   dell’art.	
   76	
  D.P.R.	
   445/2000	
   consapevole	
  della	
   responsabilità	
   e	
  delle	
  

conseguenze	
  civili	
  e	
  penali	
  previste	
  in	
  caso	
  di	
  dichiarazioni	
  mendaci	
  e/o	
  formazione	
  od	
  uso	
  di	
  

atti	
  falsi,	
  nonché	
  in	
  caso	
  di	
  esibizione	
  di	
  atti	
  contenenti	
  dati	
  non	
  più	
  corrispondenti	
  a	
  verità	
  e	
  

consapevole	
   altresì	
   che	
   qualora	
   emerga	
   la	
   non	
   veridicità	
   del	
   contenuto	
   della	
   presente	
  

dichiarazione	
  la	
  scrivente	
  Impresa	
  decadrà	
  dai	
  benefici	
  per	
  i	
  quali	
  la	
  stessa	
  è	
  rilasciata	
  

	
  
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

	
  
1. che l’Impresa partecipa alla presente gara in forma singola  

 
OPPURE  
	
  
	
  
(in caso di partecipazione in forma consortile) che il concorrente partecipa alla presente procedura 

nella seguente forma: 

- consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro di cui all’art. 34, comma 1, lett. b) del D. 

Lgs. n. 163/06; 

- consorzio stabile di cui all’articolo 34, comma 1, lett. c) del D. Lgs. n. 163/06; 

- consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 34, comma 1, lett. e) del D. Lgs. n. 163/06 sia 

costituito che costituendo; 



 

(In caso di consorzi di cui all'articolo 34, comma 1, lettera b) e c) del D. Lgs. 163/2006) che il 

Consorzio è composto dalle seguenti consorziate: 

___________________ 

___________________ 

 

− (In caso di consorzi di cui all'articolo 34, comma 1, lettera b) e c) del D. Lgs. 163/2006), il 

consorzio, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 37, comma 7, del D. Lgs. 163/2006 e art. 36, 

comma 5, del D. Lgs. 163/2006, concorre con le seguenti imprese consorziate (specificare quali): 

___________________ 

___________________ 
	
  

− in caso di R.T.I. costituiti o costituendi, nonché di consorzi costituendi nonché in caso di “rete di 

imprese” con organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica) 

a) che la partecipazione alla presente gara viene effettuata congiuntamente dalle seguenti imprese:  

____________________ 

____________________ 

………….. (indicare denominazione e ruolo all’interno del R.T.I.: mandante/mandataria);   

 

b) che, a corredo dell’offerta congiunta sottoscritta da tutte le Imprese raggruppande/costituende (o 

dall’Impresa capogruppo in caso di R.T.I. già costituiti), la ripartizione dell’oggetto contrattuale 

all’interno del R.T.I. (fornitura e/o servizi che saranno eseguiti da ciascuna singola Impresa 

componente l’R.T.I./Consorzio) è la seguente: 

1.______________________ (denominazione Impresa) – Mandataria/Capogruppo 

_____________(attività e/o servizi)         ______(%) 

2.______________________ (denominazione Impresa) – Mandante _____________(attività e/o servizi)         

______(%) 

3.______________________ (denominazione Impresa) – Mandante _____________(attività e/o servizi)         

______(%) 

 

− in caso di “rete di imprese” di cui all’art. 34, comma 1, lettera e-bis) del D.Lgs 163/2006 e s.m.i) 

che, a corredo dell’offerta congiunta sottoscritta da tutte le Imprese retiste (o dall’Impresa 

capogruppo in caso di R.T.I. già costituiti), la ripartizione dell’oggetto contrattuale all’interno della 

“rete di imprese” (fornitura e/o servizi che saranno eseguiti da ciascuna singola Impresa componente 

l’R.T.I./Consorzio) è la seguente: 

1.______________________ (denominazione Impresa) – Mandataria _____________(attività e/o servizi)         

______(%) 

2.______________________ (denominazione Impresa) – Mandante _____________(attività e/o servizi)         

______(%) 

3.______________________ (denominazione Impresa) – Mandante _____________(attività e/o servizi)         

______(%) 

 

− (inoltre, in caso di R.T.I. costituendi o di Consorzi ordinari di concorrenti di cui all’art. 34, 

comma 1, lettera e) del D.Lgs 163/2006 e s.m.i) che in caso di aggiudicazione si impegna a 

costituire R.T.I./Consorzio conformandosi alla disciplina di cui  all’art. 37 del D.Lgs. 163/2006 e 

s.m.i., conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata 

mandataria la quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate; 



 

− (eventuale, in caso di Cooperativa o Consorzio tra Cooperative) che l’Impresa in quanto 

costituente cooperativa, è iscritta nell’apposito Albo nazionale delle società cooperative istituito 

presso il Ministero dello Sviluppo Economico al n. _______; 

 

− (eventuale, in caso di soggetto non residente e senza stabile organizzazione in Italia) che 

l’Impresa si uniformerà alla disciplina di cui all’art. 17 comma 2 D.P.R. 633/72 e comunicherà alla 

Consip S.p.A., in caso di aggiudicazione, la nomina del rappresentante fiscale nelle forme di 

legge; 
	
  
	
  
2. Che ai fini del rilascio del DURC gli Uffici territorialmente competenti sono i seguenti 

 

3.  4. Sede 5. Telefono e fax 6. Codice impresa P.A.T. N. 

7. INAIL 8.  9.  10.  11.  

12.  13.  14.  15.  16.  

17.  18. Sede 19. Telefono e fax 20. Matricola CCNL applicato e 

settore 

21. INPS 22.  23.  24.  25.  

 

 

3. di aver preso piena conoscenza e di accettare, senza riserva alcuna quanto prescritto nella 

documentazione di gara e nei relativi Allegati; 

4. che con riferimento alla presente gara non ha in corso né ha praticato intese e/o pratiche restrittive 

della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e 

ss. del Trattato CE e gli articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, e che l’offerta è stata predisposta nel 

pieno rispetto di tale normativa;  

5. che, con riferimento alla presente gara, non ha presentato offerta in più di un raggruppamento o 

consorzio, ovvero singolarmente e quale componente di un raggruppamento o consorzio;  

6. che, per la ricezione di ogni eventuale comunicazione e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione 

della documentazione presentata inerente la gara in oggetto, il Concorrente elegge domicilio in 

_________ Via _______________________CAP __________________, tel. ______________, ed 

autorizza l’inoltro delle comunicazioni, comprese quelle di cui all’art. 79, D.Lgs. 163/2006, al 

seguente numero di fax ______________________  ;  indirizzo di Posta Elettronica Certificata 

_________________________________________ 

 

7. che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente al rilascio del certificato di regolarità fiscale è il 

seguente: 

 

8.  9. Sede 10. Telefono e fax 

11. Agenzia delle Entrate 12.  13.  

 

 

 

 

 
  



 
La ________________, inoltre, dichiara altresì: 
- che	
  la	
  propria	
  offerta	
  è	
  irrevocabile	
  e	
  valida	
  per	
  almeno	
  180	
  giorni	
  dalla	
  data	
  di	
  scadenza	
  fissata	
  per	
  la	
  

presentazione	
  delle	
  offerte;	
  
- che	
  la	
  propria	
  offerta	
  non	
  vincolerà	
  in	
  alcun	
  modo	
  l’ASP	
  di	
  Catanzaro,;	
  
- che	
   i	
   prezzi	
   offerti	
   sono	
   congrui	
   e	
   sono	
   quelli	
   praticati	
   dall’Impresa/società,	
   sulla	
   base	
   del	
   listino	
  

normalmente	
  in	
  uso	
  nel	
  territorio	
  dell’A.S.P.	
  di	
  Catanzaro;	
  
- di	
  aver	
  preso	
  visione	
  ed	
  incondizionata	
  accettazione	
  delle	
  clausole	
  e	
  condizioni	
  riportate	
  nel	
  Capitolato,	
  

nonché	
   di	
   quanto	
   contenuto	
   negli	
   altri	
   atti	
   di	
   gara	
   e,	
   comunque	
  di	
   aver	
   preso	
   cognizione	
   di	
   tutte	
   le	
  
circostanze	
  generali	
  e	
  speciali	
  che	
  possono	
  interessare	
   l’esecuzione	
  di	
  tutte	
   le	
  prestazioni	
  oggetto	
  del	
  
contratto	
  e	
  che	
  di	
  tali	
  circostanze	
  ha	
  tenuto	
  conto	
  nella	
  determinazione	
  del	
  prezzo	
  richiesto,	
  ritenuto	
  
remunerativo;	
  

- di	
   applicare	
   le	
  medesime	
   condizioni	
   per	
   le	
   ulteriori	
   forniture	
   e/o	
   attività	
   integrative,	
   entro	
   i	
   limiti	
   in	
  
vigore	
  per	
  la	
  Pubblica	
  Amministrazione,	
  se	
  richieste	
  dalla	
  Committente;	
  

- di	
  prendere	
  atto	
  che	
  i	
  termini	
  stabiliti	
  nel	
  Capitolato	
  relativi	
  ai	
  tempi	
  di	
  esecuzione	
  dei	
  servizi	
  oggetto	
  di	
  
gara	
  sono	
  da	
  considerarsi	
  a	
  tutti	
  gli	
  effetti	
  termini	
  essenziali	
  ai	
  sensi	
  e	
  per	
  gli	
  effetti	
  dell’articolo	
  1457	
  
cod.	
  civ.	
  

- il	
   Capitolato	
   d’Oneri,	
   così	
   come	
   gli	
   altri	
   atti	
   di	
   gara,	
   nonché	
   le	
   eventuali	
   modalità	
   di	
   esecuzione	
  
contrattuale	
   migliorative	
   dell’offerta,	
   costituiranno	
   parte	
   integrante	
   e	
   sostanziale	
   del	
   Contratto	
   di	
  
fornitura.	
  

- di	
  assumere	
  a	
  proprio	
  carico	
   tutti	
   gli	
  oneri	
  assicurativi	
  e	
  previdenziali	
  di	
   legge,	
  di	
  osservare	
   le	
  norme	
  
vigenti	
  in	
  materia	
  di	
  sicurezza	
  sul	
  lavoro	
  e	
  di	
  retribuzione	
  dei	
  lavoratori	
  dipendenti.	
  

	
  
_______________,	
  li	
  _________________	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Timbro	
  e	
  Firma	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  _____________________________	
  

 


