Allegato. A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

       Spett.le 
   	       Comune di Silvi
                   Via Garibaldi n. 16
       SILVI (TE)
                                                                                     ufficio.protocollo@pec.comune.silvi.te.it


								
Modello di richiesta per manifestazione d’interesse per la partecipazione ad una procedura (art. 36, comma 2, lett. a)  del d.lgs. n. 50/2016) per l’affidamento del servizio “TARIFFAZIONE E SMATERIALIZZAZIONE DELLE RICETTE DELLA FARMACIA COMUNALE” - PERIODO 36 (trentasei mesi)

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________ 
residente nel Comune di _________________________________________________, prov. ____________ 
via/piazza _______________________________________________________________________________ 
nella sua qualità di _______________________________________________(Titolare/Legale rappresentante)della ditta__________________________________________________________________
con sede legale in _______________________________________________________________________
via/piazza _______________________________________________________________________________ 
e sede operativa in ________________________________________________________________________ 
Via/Piazza ______________________________________________________________________________
codice fiscale n. ___________________________ partita IVA n. ___________________________________ 
telefono _________________________________ fax ____________________________________________ 
e mail ____________________________________ PEC ________________________________________


	
MANIFESTA


	Interesse ad essere invitato alla procedura in oggetto in qualità di (contrassegnare le caselle corrispondenti al caso ricorrente):
□ impresa singola;
□ consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (art. 45, c. 2, lett. b, D.Lgs. n.
50/2016);
□ consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c. 2, lett. b, D.Lgs. n. 50/2016);
□ consorzio stabile (art. 45, c. 2, lett. c, D.Lgs. n. 50/2016);
□ mandatario capogruppo di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c. 2, lett. d, D.Lgs. n.
50/2016 – RTI) o di un consorzio (art. 45, c. 2, lett. e, D.Lgs. n. 50/2016) o di un GEIE (art. 45, c. 2,lett. g, D.Lgs. n. 50/2016) di tipo:
□ orizzontale;
□ verticale;
□ misto (orizzontale/verticale);
tra le seguenti imprese (indicare denominazione o ragione sociale, Partita IVA e sede legale):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 aggregazione di imprese in rete, dotata di organo comune con potere di rappresentanza e di
soggettività giuridica
 mandatario di aggregazione di imprese in rete, dotata di organo comune con potere di
rappresentanza, ma priva di soggettività giuridica
 mandatario di aggregazione di imprese in rete, sprovvista di organo comune o dotata di organo
comune privo del potere di rappresentanza o privo dei requisiti di qualificazione richiesti
tra le seguenti imprese (indicare denominazione o ragione sociale, Partita IVA e sede legale delle
imprese aggregate in rete):
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
D I C H I A R A
1. l’insussistenza delle condizioni ostative di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 in capo all’impresa suddetta nonché ai rappresentanti legali (cioè il titolare di impresa individuale, o i soci accomandatari di s.a.s., o, negli altri casi, gli amministratori muniti di potere di rappresentanza);
2. non è destinataria di divieti di partecipazione a gare con la pubblica amministrazione previsti dalla normativa vigente;
3. è in regola alla data della presente dichiarazione con l’assolvimento degli obblighi di   versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali e assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni di legge; 
4. di essere iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio per l’erogazione delle prestazioni oggetto della gara; 
5. di disporre di  figura di responsabile tecnico laureato in farmacia per l’effettuazione del controllo tecnico-deontologico delle ricette;
6. di essere in possesso di idonee dichiarazioni bancarie, rilasciate da almeno un istituto bancario attestante che l’impresa è solida ed ha sempre fatto fronte con regolarità ai propri impegni;
7. di avere svolto, nell’ultimo triennio precedente la data di pubblicazione dell’avviso, servizi con caratteristiche analoghe a quelle oggetto del presente avviso, eseguiti regolarmente e con buon esito per ciascun anno, di almeno n. 3 (tre) Enti pubblici territoriali (con popolazione superiore a 15.000 abitanti) nonché la gestione del patrimonio;
8. in applicazione delle disposizioni di cui all’art. 17 della L. n. 68/99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”:
· la ditta NON è soggetta all’applicazione delle norme di cui all’art. 17 della L. n. 68/99;
· a Ditta è in regola con le norme di cui alla L. 68/99. (barrare la casella che interessa)
9. essere in possesso d'idonea polizza assicurativa per rischi professionali derivanti dallo smarrimento, furto, incendio e/o altri eventi che possono concorrere alla perdita delle ricette  durante il periodo di affidamento; Nei casi suddetti il risarcimento verrà calcolato sulla base del prezzo medio della singola ricetta ricavato dalla distinta riepilogativa contabile del mese precedente presentata dalla Farmacia alla ASL  di appartenenza. Inoltre nel caso di errori formali e tecnici contestati dalla Commissione Tecnica di Vigilanza Farmaceutica di Teramo la Ditta dovrà rimborsare il 100% della cifra netta del valore della ricetta.
10. di disporre di un professionista  abilitato che provveda, mediante dichiarazione ai sensi del D.P.R. n.445/2000,  all’apposizione del visto di conformità sulla distinta riepilogativa contabile.
11. di acconsentire ai sensi e per gli effetti della normativa sulla privacy- GDPR, al trattamento dei dati personali per ogni esigenza connessa con l’espletamento della procedura;
12. di essere consapevole, ai sensi dell'art. 75 del DPR 445/2000, che decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione medesima;
13. che l’indirizzo di posta elettronica certificata al quale la stazione appaltante potrà inviare tutte  le comunicazioni attinenti la procedura in oggetto è il seguente: 


pec:   ____________________________________________________________________


_________________________lì____________

timbro e firma del legale rappresentante 

_____________________________________
	          Firma digitale


Si allega copia di un documento di identità valido del sottoscrittore (art. 38 c. 3 D.P.R. 445/2000). 


