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Offerta per la gara relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI 
EMODINAMICA E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

MODELLO 1)  

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  

 (artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)  

Al fine di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, si rende la seguente dichiarazione sostitutiva 

di certificazione e di atto notorio (articoli 46, 47, 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii.). 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________ 

NATO A ________________________________________ IL _________________________________ 

RESIDENTE A _____________________IN VIA/PIAZZA _____________________________________ 

IN QUALITA’ di ______________________________________________________________________ 

DELL’OPERATORE ECONOMICO ______________________________________________________ 

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) ____________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) _________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE ______________________FAX __________________ 

E-MAIL ___________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. _________________ 

FORMA GIURIDICA __________________________________________ 

CCNL al quale aderisce l’operatore economico _____________________________________________ 

 

chiede di partecipare alla gara mediante procedura aperta, per l’affidamento dell’appalto misto indicato in 

oggetto. A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47, 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445  
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DICHIARA 

I) Forma di partecipazione  1 

- che l’operatore economico partecipa come: 

���� OPERATORE ECONOMICO SINGOLO 

���� CAPOGRUPPO DI COSTITUITA/COSTITUENDA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA/R.T.I./ 

CONSORZIO ORDINARIO/GEIE, DI CUI ALL’ART. 37 DEL CODICE DEI CONTRATTI, TRA I  

SEGUENTI OPERATORI:_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

���� MANDANTE DI COSTITUITA / COSTITUENDA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA / R.T.I./ 

CONSORZIO ORDINARIO/GEIE, TRA I SEGUENTI OPERATORI:_________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

���� CONSORZIO DI COOPERATIVE DI CUI ALL’ART. 34, COMMA 1, LETT. B), DEL CODICE DEI 

���� CONTRATTI 

���� CONSORZIO TRA IMPRESE ARTIGIANE DI CUI ALL’ART. 34, COMMA 1, LETT. B), DEL 

CODICE DEI CONTRATTI 

���� CONSORZIO STABILE DI CUI ALL’ART. 34, COMMA 1, LETT. C) DEL CODICE DEI CONTRATTI 

TRA LE SEGUENTI SOCIETÀ CONSORZIATE (elencare tutte le società consorziate e indicare tra 

queste – quelle candidate allo svolgimento dell’appalto): 

_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

II)  Iscrizione presso Registri 

                                                 

1 Barrare il riquadro del caso ricorrente 
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- che l’operatore economico è iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di 

___________________ (per gli operatori con sede in altro Stato indicare il competente albo o lista 

ufficiale dello Stato di appartenenza) per la seguente l’attività: _________________, 

numero di iscrizione ___________________________________________ 

data di iscrizione ______________________________________________ 

durata della ditta:  data termine ___________________________________ 

forma giuridica: _______________________________________________ 

- che nel registro imprese c/o la camera di commercio risultano iscritti ed attualmente in carica: 

(indicare: titolare di impresa individuale;  tutti i soci di società in nome collettivo; tutti i soci accomandatari nel caso di società in 

accomandita semplice; per tutti i tipi di società:  tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza;  tutti gli eventuali 

procuratori generali e/o speciali;  tutti i direttori tecnici) 

Nominativo Luogo e  data di nascita Qualifica 

 Nato a                                        il  

 Nato a                                        il  

 Nato a                                        il  

 Nato a                                        il  

 Nato a                                        il  

 Nato a                                        il  

- che la cooperativa (se tale) __________________________________________________________ 

risulta regolarmente iscritta nel Registro Prefettizio di ______________________________________, 

numero di iscrizione ________________________________________________________________ 

sezione __________________________________________________________________________ 

data di iscrizione ___________________________________________________________________ 

ed è autorizzata a partecipare a pubbliche gare; 

- che il consorzio di cui all’art. 34, comma 1, lett. b), del codice dei contratti (se tale) 

___________________________________________________ risulta regolarmente iscritto nello 

schedario generale della cooperazione di ______________________________________________, 
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numero di iscrizione ________________________________________________________________ 

data di iscrizione ___________________________________________________________________ 

 

III) Adempimenti di cui al D.lgs. n. 81/2008:  

che l’offerente è a conoscenza del fatto che l’appalto in oggetto richiede adempimenti da compiersi, prima 

dell’inizio dei lavori, riguardanti le misure per la sicurezza fisica dei lavoratori; inoltre, con riferimento al fatto 

che le obbligazioni contrattuali prevedono la progettazione esecutiva di lavori, dichiara di possedere le 

abilitazioni necessarie per l’espletamento delle funzioni di Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione 

e in fase di esecuzione specificando il nominativo del professionista incaricato della prestazione di cui all’art. 

89, comma 1, lettera e), del D.Lgs 81/08. 

Nominativo del professionista incaricato della pres tazione  

Cognome e Nome iscritto all’Albo dei della provincia di  al n.  data iscrizione 

 

 

IV) Indicazione delle posizioni previdenziali e assicu rative : 

di possedere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative: 

- INPS: sede di ______________________________________, Via ________________________ 

matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 

- INAIL: sede di ______________________________________, Via ________________________ 

matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 

- CASSA EDILE: sede di _______________________________, Via _______________________ 

matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 

- C.E.M.A. Provincia di ________________________________, matricola n. _________________; 

- EDILCASSA Regione Sardegna, matricola n. ________________________; 

- C.A.E.S. Sardegna, matricola n. ________________________; 

- Altra cassa (specificare) _________________________________, n. matricola ______________. 
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In caso di non iscrizioni ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi: 

 

 

 

 

 

 

IV) Trattamento dati :  

Di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione e quelle ad essa correlate nell’ambito di che trattasi, viene resa. 

 

Data …………………………………….. 

IL DICHIARANTE 

…………………………………………… 

Modalità di compilazione: la presente istanza, corredata da fotocopia del documento di identità del sottoscrittore, deve 
essere sottoscritta da:  
1) dal titolare nel caso di impresa individuale;  
2) dal legale rappresentante che dichiari di averne i poteri in caso di Società; 
3) dal legale rappresentante del capogruppo, se trattasi di associazione temporanea costituita;  
4) dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di associazione temporanea, Consorzio 

Ordinario, GEIE costituendi;  
5) dal rappresentante legale del Consorzio stabile. 
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Offerta per la gara relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI 
EMODINAMICA E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

MODELLO 1/bis) 2  

DICHIARAZIONI IN ORDINE ALL’ASSENZA DELLE CAUSE GEN ERALI DI ESCLUSIONE 

(artt. 46 D.P.R. n. 445/2000)  

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________ 

NATO A  ________________________________________ IL __________________________________ 

RESIDENTE A _____________________IN VIA/PIAZZA  ______________________________________ 

IN QUALITA’ DI   ______________________________________________________________________ 

DELL’OPERATORE ECONOMICO  _______________________________________________________ 

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.)  ____________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.)  _________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE  ______________________________________________ 

FAX _____________E-MAIL  ___________________CODICE FISCALE/P.I.V.A.  ___________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

volendo manifestare il proprio interesse all’assunzione degli incarichi per le tipologie sopra specificate  

DICHIARA 

                                                 
2 La presente dichiarazione sostitutiva concernente l’insussistenza delle cause di esclusione dagli appalti, deve 
essere presentata:  

1) Dal titolare nel caso di impresa individuale; 
2)  dal legale rappresentante che dichiari di averne i poteri in caso di Società;   
3) dal rappresentante legale di ciascun operatore che costituisce l’A.T.I., consorzi ordinari o GEIE, nel caso di 

operatore economico costituito da  soggetti riuniti o associati; 
4) dal legale rappresentante di ciascun operatore che costituirà l’ATI o il consorzio ordinario o il GEIE nel caso 

di operatori economici costituiti da soggetti da riunirsi o associarsi, Consorzi ordinari o GEIE (costituendi);  
5) dal rappresentante legale del consorzio; 
6) dal rappresentante legale di ciascuna società consorziata, indicata quale esecutrice del servizio, nel caso di  

consorzi stabili. 
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I)  INSUSSISTENZA IN CAPO ALL’OPERATORE ECONOMICO DEL LE CAUSE DI ESCLUSIONE 

DI CUI AL COMMA 1, LETTERE A), D), E), F), G), H), I), M) ed M-bis) DELL’ART. 38 DEL D. 

LGS. N. 163/2006 E SS.MM.II. 

1. che l’operatore economico non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato 

preventivo e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni (art. 

38, comma 1, lett. a), Codice dei Contratti) e che, inoltre, non è in stato di sospensione o 

cessazione dell’attività; 

2. che l’operatore economico non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della 

Legge 19 marzo 1990, n. 55 (art. 38, comma 1, lett. d), Codice dei Contratti); 

3. che l’operatore economico non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in 

materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in 

possesso dell’Osservatorio dei Lavori Pubblici (art. 38, comma 1, lett. e), Codice dei Contratti); 

4. che l’operatore economico non ha commesso, secondo motivata valutazione della stazione 

appaltante, grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione 

appaltante che bandisce la gara; e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della 

propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova dalla stazione appaltante 

(art. 38, comma 1, lett. f), Codice dei Contratti); 

5. che l’operatore economico non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli 

obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato di 

appartenenza (art. 38, comma 1, lett. g), Codice dei Contratti); 

6. che l’operatore economico non ha reso, nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del 

bando di gara, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la 

partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei Lavori 

Pubblici (art. 38, comma 1, lett. h), Codice dei Contratti); 

7. che l’operatore economico non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle 

norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello 

Stato di appartenenza (art. 38, comma 1, lett. i), Codice dei Contratti); 

8. che l’operatore economico non è assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla 

Legge n. 68/1999 (per i soggetti giuridici che occupano non più di 15 dipendenti o da 15 a 35 

dipendenti ma che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000), ovvero che 

è in regola con le norme della Legge n. 68/1999 che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, 
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ottemperando agli obblighi di cui all’art. 17 della Legge n. 68/1999 (per i soggetti giuridici che 

occupano più di 35 dipendenti o che occupano da 15 a 35 dipendenti ma che abbiano effettuato 

una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000) (art. 38, comma 1, lett. l, Codice dei Contratti); 

9. che nei confronti dell’operatore economico non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui 

all’art. 9, comma 2, lett. c), del D. Lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di 

contrarre con la pubblica amministrazione (art. 38, comma 1, lett. m), Codice dei Contratti); 

10. che l’operatore economico non è stato destinatario dell’applicazione di una misura di sospensione 

o di revoca dell’attestazione risultanti dal casellario informatico (art. 38, comma 1, lett. m-bis), 

Codice dei Contratti). 

II) - Cessazioni dalle cariche  3 

che nel triennio antecedente alla data di pubblicaz ione del presente bando : 

���� non è stato sostituito né è cessato dalla carica uno o più dei seguenti soggetti: titolare di impresa 

individuale; socio di società in nome collettivo; socio accomandatario, nel caso di società in 

accomandita semplice; amministratore munito di poteri di rappresentanza/ procuratore generale 

e/o speciale/direttore tecnico per ogni altro tipo di società; 

���� È INTERVENUTA LA SOSTITUZIONE O LA CESSAZIONE DEI S EGUENTI SOGGETTI : 

Nominativo Luogo e  data di nascita Qualifica 
   

   

   

ma nei loro confronti non è stata pronunciata  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., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità 

che incidono sulla moralità professionale; oppure sentenza di condanna passata in giudicato per 

reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti 

dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18 (art. 38, comma 1, lett. 

c), Codice dei Contratti); 

���� È INTERVENUTA LA SOSTITUZIONE O LA CESSAZIONE DEI S EGUENTI SOGGETTI: 

Nominativo Luogo e  data di nascita Qualifica 

                                                 
3 Barrare il riquadro del caso ricorrente . 
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e nei loro confronti è stata pronunciata  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., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 

incidono sulla moralità professionale; oppure sentenza di condanna passata in giudicato per reati 

di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli 

atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18 (art. 38, comma 1, lett. c), 

Codice dei Contratti); sono stati però adottati atti e misure di completa dissociazione dalla 

condotta penalmente sanzionata, di seguito dettagliati (si allegano i relativi atti e misure di 

dissociazione): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

III) - Osservanza contratti di lavoro – art. 52, co.1 L.R.  5/2007 

di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei 

lavoratori dipendenti, ai sensi della Legge n. 266/2002 e secondo la legislazione vigente e di osservare le 

norme e prescrizioni dei contratti collettivi, delle leggi e dei regolamenti sulla tutela, sicurezza, salute, 

assicurazione e assistenza dei lavoratori. Secondo la legislazione vigente dichiara altresì di possedere le 

seguenti posizioni previdenziali e assicurative: 

INPS: sede di  ______________________________________, Via ______________________ matricola 

n° ______________________ (nel caso di iscrizione p resso più sedi indicarle tutte); 

 
 

INAIL: sede di  ____________________________________, Via ______________________ matricola 

n° ______________________ (nel caso di iscrizione p resso più sedi indicarle tutte); 

 
 

CASSA EDILE: SEDE DI ______________________________ _, Via _______________________ 

matricola n° ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 
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C.E.M.A. PROVINCIA DI ________________________________, matricola n° 

________________________  

  
 

EDILCASSA REGIONE SARDEGNA, matricola n° ________________________  

  
 

C.A.E.S. SARDEGNA, matricola n° ________________________  
 

Altra cassa  (specificare)  ___________________________ n. matricola __________________ 

 

In caso di NON ISCRIZIONI  ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

IV) - Diritto al lavoro dei disabili (legge n. 68/1999) –4 

ai sensi dell’art. 38, comma 1, lett. l), del Codice dei Contratti: 

- per gli operatori economici che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 fino a 35 dipendenti 

che  non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000: 

����  DI NON ESSERE ASSOGGETTATO  agli obblighi relativi alle assunzioni obbligatorie di cui 

alla Legge n. 68/1999; 

- per gli operatori economici che occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che occupano da 

15 a 35 dipendenti che abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000: 

����  DI ESSERE OTTEMPERANTE agli obblighi relativi alle assunzioni obbligatorie di cui alla 

Legge n. 68/1999; 

V) Lavoro sommerso (Legge n. 248/2006 di conversione d el D.L. n. 223/2006)  

                                                 
(4) Dichiarazione da rendersi anche da parte degli operatori economici senza dipendenti, non assoggettati (barrare il riquadro del 
caso ricorrente). 
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di non essere destinatario di provvedimento interdittivo a contrarre con le Pubbliche Amministrazioni e a 

partecipare alle gare pubbliche a seguito della adozione del provvedimento di sospensione dei lavori, ai 

sensi dell’articolo 36 bis, comma 1, della Legge 04.08.2006, n. 248, di conversione del D. L. 04.07.2006, 

n. 223 (Ministero delle Infrastrutture e Trasporti, Circolare 03.11.2006, n. 1733, G. U. n. 261 del 

09.11.2006 – “Misure urgenti per il contrasto del lavoro nero e per la promozione della sicurezza nei 

luoghi di lavoro”). 

VI) Situazioni di controllo e/o collegamento 5 

���� che le imprese controllanti e/o controllate sono le seguenti (allegare eventualmente relativo 

elenco): 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

���� l’inesistenza di situazioni di controllo ex art. 2359 cod. civ. con altri operatori economici 

partecipanti alla gara, nonché l’inesistenza di situazioni di collegamento e/o collegamento sostanziale con 

altri concorrenti, quali, ad esempio, la non comunanza con altri operatori economici offerenti, del legale 

rappresentante/titolare/amministratori/soci/direttori tecnici/procuratori con poteri di rappresentanza, 

nonché ipotesi in cui le offerte siano imputabili ad un unico centro decisionale.  

 

Data …………………………………….. 

IL DICHIARANTE 

…………………………………………… 

allegare copia fotostatica di un documento di ident ità del dichiarante in corso di validità   

                                                 
5 Barrare il riquadro del caso ricorrente 
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Offerta per la gara relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI 
EMODINAMICA E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 2 6 - dichiarazioni personali – 

(artt. 46 D.P.R. n. 445/2000)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, ex art. 38, lett. b) e c), d.lgs. 163/2006 e 32 quater  c.p. 

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________ 

NATO A ________________________________________ IL _________________________ 

RESIDENTE A _____________________IN VIA/PIAZZA ____ __________________________ 

IN QUALITA’ DI  ___________________________________ ______________________ 

DELL’OPERATORE ECONOMICO __________________________ _________________ 

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) _____________ __________________________ 

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) __________ ______________________________ 

NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE  _____________________________________ 

FAX ______________E-MAIL  ____________CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A.  _________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

volendo manifestare il proprio interesse all’assunzione degli incarichi per le tipologie sopra specificate  

DICHIARA ED ATTESTA  

                                                 

6 La dichiarazione deve essere resa  dai seguenti sog getti: 

nel caso di impresa individuale, dal titolare, da tutti i direttori tecnici e da tutti gli eventuali procuratori generali e/o speciali; 

- nel caso di società in nome collettivo, da tutti i soci, da tutti i direttori tecnici e da tutti gli eventuali procuratori generali e/o speciali; 

- nel caso di società in accomandita semplice, da tutti i soci accomandatari, da tutti i direttori tecnici e da tutti gli eventuali procuratori 

generali e/o speciali; 

- nel caso di ogni altro tipo di società o consorzio, da tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, da tutti i  direttori 

tecnici e da tutti gli eventuali procuratori generali e/o speciali. 

A pena di esclusione dalla gara, le dichiarazioni di cui sopra, devono essere rese, nel caso di concorrenti costituiti da operatori 

economici riuniti o associati o da riunirsi o associarsi/consorzio ordinario/GEIE, da parte dei medesimi soggetti che figurano nella 

compagine di ciascun offerente che costituisce o che costituirà l’associazione o il consorzio. 

A pena di esclusione dalla gara, per i consorzi di cooperative, consorzi tra imprese artigiane e consorzi stabili di cui all’art. 34, 

comma 1, lettere b) e c), del Codice dei Contratti, tale dichiarazione dovrà essere resa, da parte dei medesimi soggetti del consorzio 

e delle consorziate indicate quali esecutrici dell’appalto. 
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1. l’assenza a proprio carico di procedimenti in corso per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27.12.1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste 

dall’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 (art. 38, comma 1, lett. b), Codice dei Contratti); 

2. l’inesistenza di un provvedimento con il quale sia stata disposta nei propri confronti la misura di 

prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della Legge 27.12.1956, n. 1423; 

3. che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di 

prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della Legge 27.12.1956, n. 1423, irrogate nei 

confronti di un proprio convivente; 

4. l’inesistenza di sentenze di condanna passate in giudicato o di decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile o di sentenza di applicazione delle pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 

c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 

professionale; inesistenza di sentenza di condanna passata in giudicato per reati di 

partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti 

comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18 (art. 38, comma 1, lett. c), 

Codice dei Contratti); 

5. l’inesistenza di sentenze di condanna passate in giudicato relative a reati che comportano quale 

pena accessoria il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione, ex art. 32 quater c.p.. 

Data ________________________ 

IL DICHIARANTE 

----------------------- 

allegare copia fotostatica di un documento di ident ità del dichiarante in corso di validità   
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Offerta per la gara relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI 
EMODINAMICA E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 3 

DICHIARAZIONE DELLE PARTI DEL SERVIZIO CHE SI  INTE NDONO AFFIDARE IN SUBAPPALTO 

L’operatore economico, per mezzo del suo legale rappresentante 

DICHIARA 

�  CHE NON INTENDE avvalersi dell’istituto del subappalto; 

�  CHE INTENDE avvalersi dell’istituto del subappalto per le seguenti parti della prestazione : 

1) __________________________________________________________________________________ 

2)__________________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________________  

4) __________________________________________________________________________________  

5) __________________________________________________________________________________  

DATA __________________ 

I RAPPRESENTANTI LEGALI 

DEGLI OPERATORI 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

In caso di ATI/RTI/CONSORZIO/GEIE costituendo, la d ichiarazione deve essere sottoscritta dal 

Rappresentante legale di tutti i soggetti raggruppa ti. 
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Offerta per la gara relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI 
EMODINAMICA E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA. Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

 

Modello 4  

AVVALIMENTO – DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIATA 

(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il Sottoscritto ………………………………………………… C.F. n° ………………… …………………………… 

nato a ……………………………….. il ……………………………… e residente a ……………………………… 

in Via/P.zza ………………………………………………………………. n° ………. tel.  …………………….…… 

fax …….……………………………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………  

dell’operatore economico …………………………………………………………………………………………..., 

con sede in ……………………………..……….... Via …………………………………………………. n°………. 

C.F. n° ……………………………………… tel. …… …………………………… fax …………………………… 

capogruppo degli operatori economici (se tale)  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Consapevole delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

1. di volersi avvalere dell’operatore economico ausiliario __________________________________ 

______________________________________________________________________________

(indicare i dati identificativi), per il requisito relativo alla capacità economica e finanziaria di cui 

all’art. 4 lettera a) del disciplinare (fatturato globale per forniture, espletate nei 3 esercizi - 2005-

2007 - antecedenti alla data di pubblicazione del bando), per gli importi di seguito indicati:  

IMPORTO FATTURATO _______________________ 
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2. di volersi avvalere dell’operatore economico_______________________________________  

______________________________________________________________________________

(indicare i dati identificativi), per il requisito relativo alla capacità tecnico-organizzativa di cui all’art. 

5) lettera del disciplinare (espletamento, negli ultimi 3 anni, di forniture per le forniture di seguito 

indicate:  

FORNITURA _______________________ 

 

3. di volersi avvalere dell’operatore economico ausiliario _________________________________   

______________________________________________________________________________

(indicare dati identificativi), per il  requisito riferito alla qualificazione per eseguire lavori pubblici: 

� attestazione SOA  Cat. _____Cl. __ 

� attestazione ARA Cat. _____Cl. __ 

� abilitazione ai sensi del Decreto 22.01.2008 n° 37 (ex L. n. 46/1990) 

4) di allegare alla presente il contratto, in originale o copia autentica ai sensi dell’art. 18 del D.P.R. n. 

445/2000, in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti dell’offerente a fornire i requisiti e 

a mettere a disposizione le risorse necessarie, dettagliatamente indicate, per tutta la durata dell’appalto 

e del valore economico di ciascuna di esse. 

Data .......................................... 

IL DICHIARANTE 

............................................. 

(Nel caso di avvalimento nei confronti di una impresa che appartiene al medesimo gruppo, in luogo del contratto può essere 

presentata dichiarazione sostitutiva sottoscritta dal legale rappresentante attestante il legame giuridico ed economico esistente nel 

gruppo).  

allegare copia fotostatica di un documento di ident ità del dichiarante  
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Offerta per la gara relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI 
EMODINAMICA E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 4- bis  

SCHEMA CONTRATTO DI AVVALIMENTO  

TRA 

L’operatore Economico ………………………………………………………………………………………..… 

E 

L’operatore Economico ………………………………………………………………………………………….. 

Premesso che: 

- l’operatore economico ……………… intende concorrere alla gara per l’affidamento dell’appalto 

misto di ……….…. bandita dalla stazione appaltante…………………; 

- la gara in questione prevede l’affidamento in appalto delle forniture, dei lavori e dei servizi indicati 

in epigrafe; 

- l’operatore economico …………………. intende utilizzare lo strumento dell’avvalimento, come 

previsto dal relativo bando di gara , non essendo in  possesso dei:  

(barrare il riquadro del/dei casi ricorrenti)   

� requisiti relativi alla capacità economica e finanziaria di cui all’art. 4 lettera a) del 

disciplinare  

ovvero 

� requisiti relativi alla capacità tecnico-organizzativa di cui all’art. 5) del disciplinare  

ovvero 

� requisiti per l’esecuzione lavori di cui all’art. 6) del disciplinare  

ovvero 

� attestazione SOA  Cat. _____Cl. __ 

� attestazione ARA Cat. _____Cl. __ 

� abilitazione ai sensi del Decreto 22.01.2008 n° 37 (ex L. n. 46/1990) 
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Tutto ciò premesso, tra i predetti operatori economici si conviene e stipula quanto segue: 

1. In relazione all’appalto …………….. bandito da ………………. l’Operatore 

Economico………………., nella sua qualità di impresa ausiliaria, si impegna a mettere a 

disposizione dell’Operatore Economico………………., ai fini della partecipazione alla gara per 

l’affidamento di detto appalto, nonché per l’esecuzione delle relative forniture e/o lavori e/o servizi, 

la sua capacità economico/finanziaria e/o tecnico/organizzativa e/o qualificazione per eseguire 

lavori pubblici ……..………. nonché tutte le risorse, nessuna esclusa per consentire l’esecuzione 

del contratto di ……….. 

2. L’impegno, di cui al punto precedente, decorre dalla data del presente contratto ed è assunto per 

l’intera durata dell’appalto. 

3. L’impresa ausiliaria …………….. assume con il presente contratto la responsabilità solidale con 

l’impresa …………………… nei confronti della stazione appaltante …………..…, relativamente 

alle prestazioni oggetto del contratto… 

4. L’impresa ausiliaria ………………………, con il presente contratto, dà all’impresa 

……………………. piena assicurazione circa il proprio possesso di tutti i requisiti necessari, ed in 

particolare: 

a. Requisiti di capacita economico/finanziaria ……………………………..… (elencazione) 

b. Requisiti di capacità tecnico organizzativa ……………………………….… (elencazione) 

c. attestazione SOA  Cat. _____Cl. __, attestazione ARA Cat. _____Cl. __, abilitazione ai 

sensi del Decreto 22.01.2008 n° 37 (ex L. n. 46/199 0) (elencazione) 

d. possesso dei requisiti generali di cui all’art. 38 del D.P.R. n. D.lgs 163/2006, nonché di 

ogni altro requisito previsto dalla legislazione vigente; 

e. insussistenza delle preclusioni previste dalla normativa antimafia. 

I RAPPRESENTANTI LEGALI 

DEGLI OPERATORI 

________________________     ________________________ 
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Offerta per la gara relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI 
EMODINAMICA  E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 5  

AVVALIMENTO – DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIARIA 

(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

Il Sottoscritto ………………………………………………… C.F. n° ………………… …………………………… 

nato a ……………………………….. il ……………………………… e residente a ……………………………… 

in Via/P.zza ………………………………………………………………. n° ………. tel.  …………………….…… 

fax …….………………………….. 

in qualità di …………………………………………………………………………  

dell’Impresa ausiliaria ……………………………………………………………..., 

con sede in ……………………………..………..., Via …………………………………………………… n° ……. 

C.F. n° …………………………………….., tel. ………………………………… fax …… ……………………; 

valendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 4 45 del 28/12/2000, memore delle pene stabilite dall’art. 

76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 in caso di dich iarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 49, comma 1, lett. 

d) ed e)  Codice dei Contratti 

DICHIARA 

1. di assumere il ruolo di subappaltatore nei limiti dei requisiti prestati, fermo restando il limite di cui 

all’art. 7 del disciplinare di gara;  

2. di mettere a disposizione del concorrente (operatore economico ausiliato) per tutta la durata 

dell’appalto le risorse e gli strumenti necessari per: 

 2.1 l’esecuzione dei lavori: 

� attestazione SOA  Cat. _____Cl. __ 

� attestazione ARA Cat. _____Cl. __ 

� abilitazione ai sensi del Decreto 22.01.2008 n° 37 (ex L. n. 46/1990) 

2.2 l’esecuzione delle forniture: 
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� i seguenti requisiti relativi alla capacità economica e finanziaria di cui all’art. 4 

lettera a) del disciplinare (elencare) ___________________________________  

� i seguenti requisiti relativi alla capacità tecnico-organizzativa di cui all’art. 5) del 

disciplinare (elencare) _____________________________________________ 

3. di non eseguire in proprio lavori, con quegli stessi strumenti che vengono messi a disposizione 

per il presente appalto; 

4. di non avere altri procedimenti di avvalimento in corso; 

5. di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’art. 34 del Codice dei 

Contratti, né di trovarsi in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 34, comma 2, del Codice 

dei Contratti, con una delle altre imprese che partecipano alla gara (art. 49, comma 2, lett. e), 

Codice dei Contratti). 

Data .......................................... 

IL DICHIARANTE 

............................................. 

allegare copia fotostatica di un documento di ident ità del dichiarante 
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Offerta per la gara relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI 
EMODINAMICA E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 6 

DICHIARAZIONE REQUISITI ECONOMICO FINANZIARI 

(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 ) 

IL SOTTOSCRITTO…………………….……………………CODICE FISCALE N.……………….…………… 

NATO IL………………………A…………………………………………………………………………………….. 

IN QUALITÀ DI………………………………………………………………………………………………………… 

DEL /DELLA……………………………………………………………………….…………………………………… 

CON SEDE IN VIA ……………………………………..N. ……………… CAP. ………………………………… 

TEL. N. …………………………..FAX N.…………………………………….E.MAIL……………………………… 
CODICE FISCALE N…………………………………… PARTITA IVA N. …………….………………………... 

 
DICHIARA 

che il fatturato globale per forniture,  espletate negli ultimi tre esercizi finanziari antecedenti alla data di 
pubblicazione del bando (2005-2007)), è pari a: 

Triennio  Totale fatturato nel Trinquennio 
(Euro ) 

Minimo richiesto (Euro) 

2005-2007  3.450.000,00 

NB: in caso di associazioni temporanee o di consorzi stabili, pena l’esclusione, la capogruppo dovrà possedere una 
percentuale almeno pari al 50% del requisito, mentre la restante percentuale dovrà essere posseduta 
cumulativamente dal/i mandante/i; 

Data .......................................... 

IL DICHIARANTE 

............................................. 
La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare nel caso di impresa individuale, dal legale rappresentante che dichiari di averne 
i poteri in caso società. Nel caso di operatori economici costituiti da soggetti da riunirsi o associarsi ovvero riuniti o associati, 
consorzi ordinari o GEIE, la dichiarazione deve essere prodotta dal legale rappresentante di ciascun soggetto  che costituisce o 
costituirà  l’associazione temporanea o il consorzio ordinario o il GEIE; per i consorzi stabili, dal rappresentante legale del consorzio. 
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Offerta per la gara del _______________ relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI 
EMODINAMICA  E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 7 

Dichiarazione requisiti tecnico-organizzativi 

(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

IL SOTTOSCRITTO…………………….……………………CODICE FISCALE N.……………….…………… 

NATO IL………………………A…………………………………………………………………………………….. 

IN QUALITÀ DI………………………………………………………………………………………………………… 

DEL /DELLA……………………………………………………………………….…………………………………… 

CON SEDE IN VIA ……………………………………..N. ……………… CAP. ………………………………… 

TEL. N. …………………………..FAX N.…………………………………….E.MAIL……………………………… 

CODICE FISCALE N………………………………………………….………………………………………………. 

PARTITA IVA N. …………………………………………………………………………….………………………... 

DICHIARA 
di aver svolto  negli ultimi 3 anni anteriori alla data di pubblicazione del bando le seguenti forniture ritenute 

significative 
 

Anno Descrizione sintetica Importo fornitura in Euro Destinario 
    
    
    
    

 

Data .......................................... 

IL DICHIARANTE 

............................................. 
La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare nel caso di impresa individuale, dal legale rappresentante che dichiari di averne 

i poteri in caso di Società. Nel caso di operatori economici costituiti da soggetti da riunirsi o associarsi ovvero riuniti o associati, 

consorzi ordinari o GEIE, la dichiarazione deve essere prodotta dal legale rappresentante di ciascun soggetto  che costituisce o 

costituirà  l’associazione temporanea o il consorzio ordinario o il GEIE; per i consorzi stabili dal rappresentante legale del consorzio. 
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Offerta per la gara del _______________ relativa all’appalto misto riguardante: 

LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 

I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI EMODINAMICA E DELLA SALA PACEMAKERS 

I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO SIRAI DI CARBONIA.  

Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

ELENCO DELLE FORNITURE   (segue allegato al modello 7) 
NUMERO FORNITURA COMMITTENTE 

 

SOGGETTO 
CHE HA 

SVOLTO IL 
SERVIZIO 

QUOTA 
PARTE % IN 

CASO DI 
A.T.I. 

DATA DI INIZIO 
SVOLGIMENTO 

FORNITURA 

DATA DI FINE 
SVOLGIMENTO 
FORNITURA7 

%  NEL 
TRIENNIO 

INDICE 
ISTAT 

IMPORTO 
AGGIORNATO 

DELLA FORNITURA 
(EURO) 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 Totale        

     
 Data, ___________________              IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 

                                                 
7 Indicare gli estremi di approvazione del contratto progetto e le date di collaudo o di regolare esecuzione della fornitura. 
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Offerta per la gara del _______________ relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI EMODINAMICA E 
DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO SIRAI 
DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 8  

SOLO PER LE ATI/CONSORZI/GEIE DA COSTITUIRE 

1) Il Sig. ________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________ il _______________________________________ 

Rappresentante legale dell’Impresa ___________________________________________________ 

2) Il Sig. ________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ____________________________________ 

Rappresentante legale dell’Impresa ____________________________________________________ 

3) Il Sig. ________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ____________________________________ 

Rappresentante legale dell’Impresa ____________________________________________________ 

4) Il Sig. ________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ il _____________________________________ 

Rappresentante legale dell’Impresa ____________________________________________________ 

DICHIARANO 

1. Di voler partecipare alla gara di cui all’oggetto in Associazione Temporanea di Imprese / Consorzio 

ordinario/GEIE, ai sensi dell’art. 37 del d.lgs. n. 163/2006; 

2. Di impegnarsi, se aggiudicatari della gara, a conferire, con un unico atto notarile, mandato collettivo 

speciale irrevocabile con rappresentanza all’Impresa qualificata come capogruppo/mandataria, la quale 

stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti; 

3. Di nominare fin d’ora MANDATARIA/CAPOGRUPPO  la seguente Impresa: 

______________________________________________________________________________ 

4. Le seguenti percentuali di partecipazione all’A.T.I. di tutti i componenti (che, con riferimento alla parte 

dell’appalto dei lavori, devono essere compatibili con i requisiti dagli stessi posseduti, con espresso 

riferimento alle categorie di lavorazioni previste nel presente bando di gara, al fine anche della verifica 

dei singoli requisiti di partecipazione per la rispettiva partecipazione): 

    _________________________________________________________________________________ 
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    _________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

SOLO in caso di associazione temporanea di operatori economici costituita secondo il disposto del quarto 

comma dell’art. 95 del D.P.R. 21.12.1999, n. 554: 

□ di impegnarsi ad applicare la clausola che gli operatori economici non aventi la specializzazione richiesta 

dal bando di gara, non eseguiranno più del 20% dei lavori in oggetto e che, comunque, l’importo dei lavori 

ad essi affidati non sarà superiore all’ammontare complessivo delle qualificazioni possedute da ciascuno di 

tali operatori economici. 

DATA_______________ 

I  RAPPRESENTANTI LEGALI 

DEGLI OPERATORI 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

 

 

 

 

 

 

Allegare fotocopia di un valido documento di ricono scimento dei dichiaranti
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Offerta per la gara del _______________ relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI EMODINAMICA 
E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

 

Modello 9 

ATTESTAZIONE CONTRIBUTO ALL’AUTORITÀ PER LA VIGILAN ZA SUI CONTRATTI PUBBLICI 

 

Il Sottoscritto …………………………………………….… C.F. n° ………………… …………………….…..…… 

nato a ………………………………..………………..………………….. il .......................................................... 

in qualità di …………………………………………………………………………................................................. 

dell’Operatore ………………………………………………………….................................................................. 

capogruppo (se tale) ……………………………..………………………………………………….. 

ATTESTA e ALLEGA ALLA PRESENTE 

� stampa a riprova del versamento dell’importo di € 70,00, effettuato on line collegandosi al portale web 

“Sistema di riscossione” all’indirizzo http://riscossione.avlp.it; 

ovvero 

� attestazione dell’avvenuto versamento dell’importo di € 70,00, sul conto corrente postale n. 73582561, 

intestato a “AUT. CONTR. PUBB.” Via di Ripetta n. 246 - 00186 Roma (codice fiscale 97163520584), 

in originale ovvero in copia resa conforme all’originale ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e 

ss.mm.ii. 

DATA __________________ 

IL/I DICHIARANTE/I 

________________ 

Nel caso di A.T.I./ consorzio ordinario/ GEIE/ consorzio stabile/ dovrà essere effettuato un unico versamento a cura dell’impresa 

mandataria. La ricevuta di versamento deve essere presentata in originale o in copia resa conforme all’originale, pena l’esclusione. 
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Offerta per la gara del _______________ relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI EMODINAMICA 
E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

 

Modello 10 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA  

Il Sottoscritto …………………………………………….… C.F. n° ………………… ……………………………… 

nato a ……………………………………….. il .................................................................................................. 

in qualità di ……………………………………………………………………………… ........................................ 

dell’Impresa …………………………………………………………………..……………...,................................. 

capogruppo (se tale) ……………………………………….……………………………………….. 

DICHIARA 

1. di offrire il prezzo globale di € .........…………….................. (diconsi Euro 

.........................................................), determinato mediante il ribasso percentuale del ....................% 

(diconsi...............…….............................................) sull’importo lavori a base d’asta posto a base di 

gara stabilito in Euro 1.830.000,00, al netto degli oneri della sicurezza e I.V.A.; 

2. ai sensi dell’art. 90, comma 5, del D.P.R. n. 554/99 

che l’indicazione delle voci e delle quantità non ha effetto sull’importo complessivo dell’offerta che, 

seppure determinato attraverso l’applicazione dei prezzi unitari offerti alle quantità delle varie 

lavorazioni, resta fisso ed invariabile. 

3. ai sensi dell’art. 71, comma 2, del D.P.R. n. 554/1999: 

a. di avere esaminato tutti gli elaborati posti a base di gara, 

b. di essersi recato sul luogo di esecuzione dei lavori, di avere preso conoscenza delle 

condizioni locali, della viabilità di accesso, delle cave eventualmente necessarie e delle 

discariche autorizzate nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di 

influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei 

lavori, constatando che i lavori da eseguire sono relativi al completamento di opere 
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parzialmente realizzate da altra Ditta nell’ambito di precedente appalto, di aver giudicato i 

lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati ed i prezzi nel loro complesso 

remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto; 

c. di avere effettuato una verifica della disponibilità della manodopera necessaria per 

l’esecuzione dei lavori nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità e alla 

tipologia e categoria dei lavori in appalto. 

Per le finalità inventariali-patrimoniali della stazione appaltante, precisa che, nella formulazione del 

prezzo globale di cui sopra, concorrono i seguenti prezzi unitari ascrivibili ai prodotti oggetto di sola 

fornitura: 

Riferimento Descrizione sintetica Prezzo unitario € 

A apparecchio angiografico digitalizzato per 

emodinamica per impiego diagnostico ed 

interventistico 

 

B poligrafo per emodinamica  

C contropulsatore aortico  

D pompa infusionale volumetrica monovia  

E defibrillatore bifasico manuale e semiautomatico con 

pacing transcutaneo 

 

F compressore meccanico per arterie femorali  

G ventilatore polmonare  

H letto paziente  

I elettrocardiografo  

J pulsossimetro  

K apparecchiatura per act / ptt portatile con stampante  

L pacemaker esterno bicamerale  

M monitor multiparametrico  

N letto paziente  

O ecocardiografo portatile  
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P apparecchiatura per il monitoraggio della terapia 

antiaggregante 

 

Q.1 lavabo per lavaggio/preparazione operatori  

Q.2 bancone per lavaggio ferri chirurgici  

Q.3 unità pensile testaletto  

Q.4 sistema paravento a scomparsa  

Q.5 unità pensile per anestesia  

Q.6 armadio in acciaio inox  

Q.7 armadio parzialmente vetrato  

Q.8 armadio a giorno per deposito telerie  

Q.9 carrello di emergenza  

Q.10 carrello servitore  

Q.11 carrello portasacchi  

Q.12 barella portapazienti  

Q.13 Arredi e attrezzature generiche 

 poltroncina  

tavolo  

scrivania  

cassettiera  

armadio libreria  

sedia  

postazione PC  

armadio conservazione medicinali  

letto  

comodino  
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armadio  

tavolo  

piano cottura elettrico, basi e pensili  

tavolo/consolle di controllo  

paraventi a muro  

letto visita cardiologica  

 

Data .......................................... 

IL/I  RAPPRESENTANTE/I LEGALE/I DELL’/GLI OPERATORE/I 

________________________   ________________________  ________________________ 
 
Pena l’esclusione dalla gara , l’offerta  dovrà essere sottoscritta : 

- dal Rappresentante Legale, nel caso di singolo operatore economico 
- dal Rappresentante Legale dell’operatore economico capogruppo, nel caso di R.T.I., Consorzi Ordinari, GEIE 

costituiti 
- dal Rappresentante Legale, nel caso di Consorzio Stabile 
- da ciascun socio ovvero dal rappresentante legale che dichiari di averne i poteri, nel caso di  Studio 

Associato 
- nel caso di R.T.I., Consorzi Ordinari, GEIE costituendi l’offerta - a pena di esclusione - dovrà essere 

presentata dal Rappresentante Legale dell’operatore economico capogruppo e sottoscritta dai 
Rappresentanti Legali di tutti gli operatori economici raggruppati. 
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Offerta per la gara del _______________ relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI EMODINAMICA 
E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

 

Modello 11 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

Si attesta che in data ……………………………, alla presenza di ………………………………………………, 

incaricato dell’ASL Carbonia, il sig. …………………………………………….… ha effettuato il sopralluogo 

presso il CTO di Iglesias così come obbligatoriamente richiesto nel disciplinare della gara in epigrafe. 

 

Per l’offerente       Per l’ASL Carbonia 

________________________        ________________________ 
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Offerta per la gara del _______________ relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI EMODINAMICA 
E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 12 

ATTESTAZIONE DI ESECUZIONE 

SOLO PER I CONSORZI  DI CUI ALL’ART. 34, COMMA 1, LETTERE B) E C), DEL D.LGS 163/06 
 

Il Sottoscritto …………………………………………….… C. F. n. ……………………………………………... 

nato a ……………………………………….. il ................................ 

in qualità di ……………………………………… del Consorzio ……………………….................................. 

capogruppo degli operatori economici (se tale): ………………………………………………………………… 

DICHIARA  

� che intende eseguire direttamente i lavori; 

� CHE INTENDE AFFIDARE L’ESECUZIONE DEI LAVORI AI SEGUENTI CONSORZIATI (i consorziati 

esecutori dovranno rendere, a pena di esclusione, le dichiarazioni in ordine al possesso dei requisiti di 

ordine generale, morale e professionale previsti dal disciplinare di gara; qualora la consorziata indicata 

sia a sua volta un consorzio, quest’ultimo dovrà indicare, pena l’esclusione, l’impresa che eseguirà i 

lavori e per la quale concorre): 

_________________________________________ 
 
SOLO in caso di consorzio stabile di cui all’art. 34, comma 1, lett. c, del Codice dei Contratti: 

� CHE LE IMPRESE CONSORZIATE SONO: 

       _________________________________________ 
        
Data ______________________ 

I DICHIARANTI 
_________________________________ 
_________________________________ 

 
Allegare copia fotostatica di un documento di identità dei dichiaranti in corso di validità  
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Offerta per la gara del _______________ relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI EMODINAMICA 
E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 13  

Modello GAP 
(Art. 2 legge del 12/10/1982 n. 726 e legge del 30/12/1991 n. 410) 

 
 
   __________________________                _____________________                               _________________  
 Nr. Ordine Appalto (*)                         Lotto/Stralcio (*)                                         Anno (*) 
 
 

 
 
   ________________________________ 
  
  Partita IVA (*)   
____________________________________________________________________________________________ 
  
  Ragione Sociale (*)   
_____________________________________________________________________________            _________ 
  
  Luogo (*)  Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l'Impresa                                  Prov. (*) 
 
 Sede Legale (*): ___________________________________________________   CAP/ZIP: _________________ 

                            ___________________________________________________ 

Codice attività (*) __________ Tipo impresa (*) __________ Singola □ Consorzio □ Raggr. Temporaneo Imprese □ 

 ________________________   _______      ______________________     ____    _________________________ 

 Volume Affari                                                       Capitale sociale                                 Tipo Divisa:  Euro  
 

N.B.  
1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu 
2. (*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie 
 
________________li _______________________ 
             Il Dichiarante  
 

_______________________________ 
                       (timbro e firma leggibile) 

 
 
 

IMPRESA PARTECIPANTE 
 



     Servizio Sanitario Regione Sardegna 
  Azienda Sanitaria Locale N. 7 - Carbonia 

  

 

  

ISTRUZIONI COMPILAZIONE MODULO GAP DITTA PARTECIPANTE  

 
Ufficio Segnalante:   spazio riservato alla Prefettura. 
Numero d'Ordine Appalto:   identifica un progressivo della Gara d'Appalto stabilito a livello provinciale 

(spazio riservato alla Prefettura). 
Lotto/Stralcio  dell'Appalto :  indica il lotto contrattuale della Gara d'Appalto. Per le gare che non sono 

suddivise in lotti/stralci vale 00. 
Anno dell'Appalto :   identifica l'anno in cui è stata bandita la Gara d'Appalto (spazio riservato 

all’Ente appaltante). 
 
 

IMPRESA PARTECIPANTE 
 

Partita IVA:   è obbligatorio. Indicare la partita IVA dell’impresa partecipante. 
Ragione sociale:    è obbligatorio. Indicare la denominazione e ragione sociale dell’impresa 

partecipante. 
Luogo – prov.:         è obbligatorio. Indicare il Comune italiano o lo Stato estero ove ha sede 

l’impresa. 
Sede legale:           è obbligatorio. Indicare l’indirizzo ove ha sede l’impresa. 
CAP/ZIP:  indicare il Codice di avviamento postale della città ove ha sede legale 

l’impresa, o lo Zip Code se la sede si trova in uno Stato estero. Non è 
obbligatorio. 

Codice attività:    è obbligatorio. Indicare il dato da acquisire sul certificato di attribuzione di 
partita IVA. Deve essere conforme ai valori della Classificazione delle Attività 
Economiche anno 1991 edito dall’I.S.T.A.T. 

Tipo impresa:         è obbligatorio. Barrare la voce che interessa. 
Volume affari:    non è obbligatorio. Dato da acquisire dall’ultima dichiarazione IVA 

presentata ai competenti uffici. 
Capitale sociale:   non è obbligatorio. Dato da acquisire dall’ultimo bilancio regolarmente 

approvato e depositato (ove previsto). 
Tipo divisa:             non è obbligatorio.  
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Offerta per la gara del _______________ relativa all’appalto misto riguardante: 
LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO COMPLETO PER LE PROCEDURE DI EMODINAMICA 
I LAVORI DI COMPLETAMENTO EDILE, IMPIANTISTICO E TECNOLOGICO DELLA SALA DI EMODINAMICA 
E DELLA SALA PACEMAKERS 
I SERVIZI E LE FORNITURE NECESSARIE PER L’U.O. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 
SIRAI DI CARBONIA.  
Corrispettivo complessivo stimato: € 1.830.000,00. 

Modello 14  
 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DEL CAPITOLATO GENERALE, Anche ai 
sensi degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile. 

 

Il sottoscritto _________________________nato il _______________ a  __________________________________   

residente in ___________________ Via ________________________ n° ______________   

C. F. _____________________,in qualità di (indicare se titolare o rappresentante legale)_ _____________  

della Ditta  ___________________________________________________________________________________   

con sede a _________________________  CAP _______ , via  ____________________________________ n°___ 

C.F._______________Part.IVA: ___________________Telef. ____________Fax  __________________________   

ai fini dell’ammissione all’appalto indetto dall’Azienda Sanitaria Locale N. 7 di Carbonia per  (indicare oggetto della 

gara) ____________________________________________________________________________ , 
 

DICHIARA ED ATTESTA AD OGNI EFFETTO DI LEGGE 
 
Di aver preso attenta visione del capitolato generale, che disciplina le condizioni di gara, di 
aggiudicazione, e di espletamento contrattuale della commessa che eventualmente gli sarà affidata in 
caso di aggiudicazione. 
A tal fine, dichiara espressamente di accettare le condizioni tutte del capitolato generale che si 
allegano alla presente dichiarazione debitamente firmato in ogni foglio dal sottoscritto dichiarante in 
segno di piena ed incondizionata accettazione, approvando specificatamente, anche ai sensi e 
per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codi ce civile, le clausole contenute nei seguenti 
Articoli : Articolo 36 del capitolato Generale, cap oversi 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 e 9 inerenti le 
condizioni di pagamento a 90 giorni e le relative m odalità e del 5° capoverso del citato articolo 
relativamente al riconoscimento, in caso che ne sus sistano i presupposti, dell’applicazione 
degli interessi nella misura del tasso legale; Arti colo 44 primo capoverso del Capitolato 
Generale relativo alla individuazione del domicilio  legale in Carbonia. 
 
Letto, confermato e sottoscritto   
 
_______________ li ______________________ 

 Il Dichiarante 
 

____________________________ 
                      (Timbro e firma leggibile)  

 
 
N.B.: Pena l’esclusione la presente dichiarazione d eve essere sottoscritta anche da tutti i 

rappresentanti legali delle Ditte costituenti l’ATI . 


