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 Allegato 1
Spett.le ASL OGLIASTRA  
 
[bookmark: _GoBack]Manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di operatori economici da invitare alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. c) d.lgs 36/2023 per l’esecuzione Lavori di Completamento intervento ristrutturazione del rep. di medicina del Presidio Ospedaliero “N.S. della Mercede” di Lanusei– Fondi FSC 2021-2027- Intervento FSCRI_RI_4331. 
 
Il sottoscritto ……………….……..……………………………………….. nato a ………………………………… il……………………….. residente in ………………………………………… Via ………………………………………….…………… in qualità di……………………..…………………………… dell’impresa………………….…………….....……………………… con sede legale in….……….………………..…………………………Via…………………………….………………….…………… codice fiscale …………..…………………………………………  partita IVA ……………..…………………………………….… telefono ……………………………………… e-mail ………………………………………… pec ……………………………………. 

 MANIFESTA    il   proprio   interesse a   partecipare   alla   procedura   in oggetto e 

DICHIARA 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
  di voler partecipare alla procedura negoziata nella seguente forma (selezionare l’opzione d’interesse barrando la casella corrispondente): 
a)  impresa singola (art. 65, comma 2, lett. a) D.Lgs. n. 36/2023); 
b)  consorzio fra società cooperative (art. 65, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 36/2023); 
c)  consorzio fra imprese artigiane (art. 65, comma 2, lett. c) D.Lgs. n. 36/2023); 
d)  consorzio stabile (art. 65, comma 2, lett. d) D.Lgs. n. 36/2023); 
e)  mandatario di un raggruppamento temporaneo di concorrenti (art. 65, comma 2, lett. e) D.Lgs. n. 36/2023)   costituito  da costituirsi 
f)   mandatario di un consorzio ordinario di concorrenti (art. 65, comma 2, lett. f) 
D.Lgs. n. 36/2023)   costituito  da costituirsi 
g)  soggetto facente parte di aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'articolo 3, comma 4-ter, del decreto legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33 (art. 65, comma 2, lett. g) D.Lgs. n. 
36/2023); 
h)  soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico 
(GEIE) ai sensi del decreto legislativo 23 luglio 1991, n. 240 (art. 65, comma 2, lett. h) D.Lgs. n. 36/2023); 

I concorrenti che costituiranno il raggruppamento/consorzio/GEIE/aggregazioni e le rispettive quote di partecipazione ai lavori sono di seguito indicati:  
	Ruolo (mandataria, mandante, consorzio, consorziata ecc….) 
	Denominazione e P.IVA 
	Categoria dei lavori da eseguire 
	% dei lavori da eseguire 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


(aggiungere altre righe se necessario) 
 
· di aver preso visione ed accettare integralmente l’avviso esplorativo di manifestazione di interesse per l’affidamento dei lavori in oggetto; 
· di essere in possesso dei requisiti minimi di idoneità professionale di qualificazione di cui ai punti a) e b) e c) dell’avviso di manifestazione di interesse; 
· di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale previsti al punto d) dell’avviso esplorativo e precisamente: 
· per la categoria OG1: 
· di essere in possesso di attestazione SOA classifica ________ (almeno classifica II^) in caso di partecipazione in modalità plurisoggettiva, indicare l’operatore economico in possesso del requisito: ______________________________________________) 

· per la categoria OS28: 
· di essere in possesso di attestazione SOA classifica ________ 
· possesso dei requisiti di cui all’art. 28 dell’Allegato II.12 del D.Lgs. 36/2023 in caso di partecipazione in modalità plurisoggettiva, indicare l’operatore economico in possesso del requisito: ______________________________________________) 
· (solo in caso di avvalimento) inserire denominazione impresa/e ausiliaria/e e relativa sede  
Denominazione impresa ausiliaria:_______________________________ 
Sede legale (Comune, indirizzo, Provincia):________________________ 
In alternativa 
· subappalto ad impresa qualificata e possesso di attestazione SOA per la categoria OS28 per l’intero importo (classifica ______) 
 
· per la categoria OS30: 
· di essere in possesso di attestazione SOA classifica ________
· possesso dei requisiti di cui all’art. 28 dell’Allegato II.12 del D.Lgs. 36/2023 in caso di partecipazione in modalità plurisoggettiva, indicare l’operatore economico in possesso del requisito: ______________________________________________) 
· (solo in caso di avvalimento) inserire denominazione impresa/e ausiliaria/e e relativa sede  
Denominazione impresa ausiliaria:_______________________________ 
Sede legale (Comune, indirizzo, Provincia):________________________ 
In alternativa 
· subappalto ad impresa qualificata e possesso di attestazione SOA per la categoria OS30 per l’intero importo (classifica ______) 

· di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori in oggetto, che saranno accertati dalla ASL Ogliastra nei modi di legge e secondo le indicazioni della lettera di invito; 
· ai sensi dell’art. 90 del D. Lgs. 36/2023 ai fini della piena conoscenza ed efficacia delle comunicazioni inerenti il presente procedimento, di avere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ………………………………………..@.......................................................  
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dell’indirizzo del domicilio e/o della posta elettronica; 
· (per gli operatori che partecipano in modalità plurisoggettiva) che in caso di aggiudicazione della gara, per la costituzione del raggruppamento temporaneo gli operatori economici verrà conferito, con un unico atto, mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico …………………………………………. (mandatario); il mandato dovrà risultare da scrittura privata autenticata;  



DICHIARA INOLTRE, 
in relazione ai criteri oggettivi indicati all’art. 4 dell’avviso di manifestazione di interesse: 
 
 Per il criterio di cui alla lett. a): 
 
- Di aver eseguito regolarmente e con buon esito nel decennio antecedente l’avviso di manifestazione di interesse, uno o più appalti di lavori pubblici attinenti la realizzazione di lavori di ristrutturazione di reparti ospedalieri in funzione

	COMMITTENTE 
	OGGETTO 
DELL’APPALTO 
	DATA 
INIZIO 
LAVORI 
	DATA 
FINE 
LAVORI 
	CATEGORIA OPERE 
	IMPORTO  

	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	 


 (aggiungere altre righe se necessario) 
 
Si precisa che: 
· in caso di RTI saranno valutati i lavori svolti da tutti i partecipanti al raggruppamento; 
· in caso di consorzi di cui all’articolo 65, comma 2, del D.Lgs. 36/2023, ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio, saranno presi in considerazione i lavori svolti dal consorzio, qualora lo stesso esegua direttamente i lavori, o in alternativa, quelli svolti da tutte le consorziate esecutrici;  
· in caso di avvalimento, potranno essere indicati i lavori eseguiti in proprio e quelli eseguiti dall’impresa ausiliaria. 

 Per il criterio di cui alla lett. b): 
 
- Di aver eseguito regolarmente e con buon esito nel decennio antecedente l’avviso di manifestazione di interesse, uno o più appalti di lavori pubblici di ristrutturazione in strutture sanitarie, come descritte all’art 4 dell’avviso 
 
	N. 
	COMMITTENTE 
	OGGETTO 
DELL’APPALTO 
	DATA 
INIZIO 
LAVORI 
	DATA 
FINE 
LAVORI 
	CATEGORIA OPERE 
	IMPORTO  

	1 
 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 


 (aggiungere altre righe se necessario) 
 
Si precisa che: 
· in caso di RTI saranno valutati i lavori svolti da tutti i partecipanti al raggruppamento;
· in caso di consorzi di cui all’articolo 65, comma 2, del D.Lgs. 36/2023, ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio, saranno presi in considerazione i lavori svolti dal consorzio, qualora lo stesso esegua direttamente i lavori, o in alternativa, quelli svolti da tutte le consorziate esecutrici;  
· in caso di avvalimento, potranno essere indicati i lavori eseguiti in proprio e quelli eseguiti dall’impresa ausiliaria. 
 

 
 
 ___________________, lì____________ 





 
TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
………………………………………………………………. 



N.B.: la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autentica, di valido documento di identità del sottoscrittore 
Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona 
Sede Legale: V.le C. Colombo n. 106 - 60127 Ancona 
C.F. e P.IVA 02938930423 1 
Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona 
Sede Legale: V.le C. Colombo n. 106 - 60127 Ancona 
C.F. e P.IVA 02938930423 1 
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