ALLEGATO A) – DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

SPAZIO PER LOGO AZIENDALE


Modello A – Dichiarazioni e schema di preventivo
Spett.le 
Sistema Sosta e Mobilità SpA

P.za Primo Maggio, 11
33100 Udine

OGGETTO: affidamento del servizio di assistenza sistemistica delle infrastrutture informatiche SSM SpA e assunzione dell’incarico di Amministratore di Rete per il periodo di 30 mesi ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del D.Lgs. 50/16 e smi - attuazione delibera CdA n. 266 dd. 23.11.18. Cod. CIG Z23269C929
Il sottoscritto ………………………………………..……….……….……… nato a ………………..………………..…………… prov. ……… il  …………..….…….……. e residente a ………………………………….………………… prov. ……… in via ……………………………… …………………………… nr. ………. in qualità di ……………………………………………………..…………….... dell’impresa ………… ……….…….….…………………………….……………… con sede a ………………………..……………………………….. prov ………… via …………………………….………………………… nr …… P.IVA ….………………….…………. C.F. ….………………….…………. Tel ………..….……..……… Fax ………..….……..……… Mail ………..….……..………….……… Pec ………..….…………....……..……
con riferimento alla procedura di cui all’oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
a) che l’impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ……………………………….. e che i dati relativi all’impresa sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
· numero di iscrizione alla C.C.I.A.A. 

………………………………..……………………………………..

· Codice attività (prevalente) 

………………………………..……………………………………..

· INPS matricola azienda 


………………………………..……………………………………..

· INPS sede competente 


………………………………..……………………………………..

· INAIL codice azienda


………………………………..……………………………………..

· PAT INAIL 




………………………………..……………………………………..

· CASSA EDILE – codice azienda 

………………………………..……………………………………..

· C.C.N.L. applicato  


………………………………..……………………………………..

· dimensione aziendale (barrare la casella corrispondente):

□
da 0 a 5 lavoratori
□
da 16 a 50 lavoratori
□     da 6 a 15 lavoratori  

□
dal 51 a 100 lavoratori
□
oltre 100 lavoratori
b) che l’impresa non si trova nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 comma 5 lett. f-bis ed f-ter del D.Lgs. 50/16 e smi;
c) l’inesistenza di ulteriori impedimenti ex lege alla partecipazione alla procedura o, in ogni caso, alla sottoscrizione di contratti con soggetti pubblici;

d) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge 68/99;
e) che i soggetti indicati all’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/16 e smi sono i seguenti (per le imprese individuali titolare e direttore tecnico – per le società in nome collettivo soci e direttore tecnico – per le società in accomandita semplice soci accomandatari e direttore tecnico – per altri tipi di società membri del CdA con potere di rappresentanza, direzione o vigilanza, soggetti muniti di potere di rappresentanza, direzione o controllo, direttore tecnico, socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci):
indicare COGNOME E NOME, QUALIFICA, LUOGO E DATA DI NASCITA, CODICE FISCALE
………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..

f) di essere in regola con obblighi normativi vigenti in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;

g) di accettare senza riserva tutte le condizioni di cui all’avviso esplorativo ed al Foglio Condizioni;

h) di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta degli oneri ed obblighi inerenti l’espletamento del servizio e di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata;
i) di possedere la seguente sede operativa in territorio della provincia di Udine
........................................................................................................................................................................................................;
j) di avere accertato l’esistenza e la reperibilità sul mercato dei materiali e della mano d’opera da impiegare per l’esecuzione del servizio;

k) di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 136/10 e smi;
l) che i dati relativi a domicilio fiscale, contatti e indirizzo pec per l’invio delle comunicazioni inerenti la procedura sono i seguenti:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
m) di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
PROPONE

di svolgere le attività in oggetto, nel rispetto di quanto previsto nell’avviso di procedura, secondo seguenti le modalità (eventuale breve descrizione):

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

con le seguenti caratteristiche migliorative (eventuali):
………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

OFFRE

l’importo complessivo di € …………… , …… ( ……………………………………………… / …… ) IVA esclusa
così determinato [ importo complessivo non superabile pari ad € 30.000,00 IVA esclusa ]

	Descrizione 
	Monte ore presunto
	Frequenza / durata contrattuale
	Importo unitario previsto             IVA esclusa
	Importo totale previsto                         IVA esclusa
	Importo unitario offerto
IVA esclusa
	Importo totale offerto                         IVA esclusa

	ART. 4 lettere a) e b)

	Espletamento compiti di Amministratore di Rete e redazione documentazione tecnica annuale
	canone annuo a corpo
	3
	€       250,00
	€         750,00
	€ …..…. , …..
	€ …..…. , …..

	ART. 4 lettera c) – Attività di manutenzione e assistenza programmata e assistenza su chiamata

	Assistenza preventiva programmata e/o interventi di assistenza su 

chiamata 
Tariffa Tecnico Junior
	12 h/mese
	30 mesi
	€          60,00
	€    21.600,00
	€ …..…. , …..
	€ …..…. , …..

	Formazione personale SSM SpA
e/o interventi di assistenza su chiamata 
Tariffa Tecnico Senior 
	1,5 h/mese
	30 mesi
	€          90,00
	€      4.050,00
	€ …..…. , …..
	€ …..…. , …..

	Oneri reperibilità festivi e pre-festivi per interventi su chiamata
	canone mensile
	30 mesi
	€        120,00
	€      3.600,00
	€ …..…. , …..
	€ …..…. , …..


DICHIARA inoltre che il prezzo offerto è comprensivo degli oneri della sicurezza “aziendali”
di cui all’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/16 e smi, i quali risultano pari ad
€ …………………… (in cifre)  …………………………………………………………  (in lettere)

Luogo e data
Firma


________________________
________________________

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
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