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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Modello Allegato “A”
AII’ASP di Agrigento
I1/1a sottoscritto/a nato/a
! in qualita di legale rappresentante della Ditta
con sede legale in via
N° Prov. Cap. e-mail
numero di telefono numero di fax
codice fiscale partita IVA
dopo avere preso visione ed accettato le condizioni riportate nella nota prot. N° del /0 /2015

avente per oggetto: : Indagine di mercato al fine di individuare Ditte abilitate all’esecuzione dei

lavori di messa in sicurezza dell'ex oratorio dei Turchini sito in Cammarata (Ag).

Consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace o contenente dati non pil rispondenti a veritd, cosi come stabilito dagli artt.75 e 76 del
D.P.R. 445/2000,dichiara, che:

A & in possesso dei requisiti di ordine generale cui all’art. 38 del D.Lgs. n° 163/2006.
A ¢in possesso di adeguata capacit tecnica ed in particolare, relativamente alla categoria OG1,
(barrare una sola voce):

[0 Possesso Iscrizione SOA.

O Iscritto alla CCIAA di al n. per i lavori di che trattasi e di essere
in possesso della Capacita tecnica ai sensi dell’art. 90 del D.P.R. n. 207/2010
(barrare solo una delle voci sopraindicate)
A di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente, nonché di essere intestataria
delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INAILdi....................Codice Ditta..........
INPSdi.....................Matricola..........
CassaEdiledi.............. CodiceDitta . .........

Contratto collettivo applicato .....................

A di essersi recato sul luogo di esecuzione dei lavori, di avere visitato la localitd interessata dai
lavori prendendo conoscenza delle condizioni locali, della viabilitd di accesso, delle discariche
nonché degli impianti che la riguardano ha preso visione degli elaborati progettuali, compreso il
computo metrico, ¢ conoscenza delle opere da eseguire ha preso conoscenza di tutte le
circostanze generali e particolari che possano aver influito sulla determinazione dei prezzi e delle
condizioni contrattuali e che possano influire sull’esecuzione dei lavori;

A di impegnarsi a dare immediato inizio ai lavori anche in pendenza di contratto

A non pretende nulla in termini di risarcimenti, rimborsi, indennizzi e mancati guadagni di ogni
genere e a qualsiasi titolo.
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A & a conoscenza ed accetta che la suddetta indagine di mercato non costituisce proposta
contrattuale e non comporta alcun obbligo e/o impegno per I’Azienda, che si riserva, a suo
insindacabile giudizio, di interrompere in qualsiasi momento il procedimento avviato, oppure di
utilizzare I’offerta/e pervenuta/e per un eventuale successivo affidamento, senza che nessuno
possa vantare alcuna pretesa di sorta e/o presentare reclami di nessun tipo.

A di offrire per i lavori di cui in oggetto il ribasso del % da applicare all’importo di
€.34.797,28 oltre €. 3.463,42 per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso

A & a conoscenza che il pagamento verra effettuato in unica soluzione su presentazione di regolare
fattura ad ultimazione delle opere

A & a conoscenza che l'inizio delle attivita sard certificato dalla Direzione Lavori con la

sottoscrizione tra le parti di apposito verbale di consegna lavori, redatto e disposto in conformita

degli artt. 153 e seguenti del DPR 207/2010 e ss.mm.ii.

¢ a conoscenza che il Tempo utile per l'ultimazione dei lavori & di 40 (quaranta) giorni naturali e

consecutivi dal verbale di consegna;

& a conoscenza che la Penale per ogni giorno di ritardo & di € 50,00 ( €uro cinquanta /00);

€ a conoscenza che gli Oneri fiscali ed assicurativi sono a carico dell'Impresa;

& a conoscenza che I’ LV.A. ¢ a carico dell'Ente Appaltante;

€ a conoscenza che il Modo d'esecuzione dei lavori & secondo progetto o indicazioni della D.L.;

€ a conoscenza che il Modo di valutazione dei lavori &: il prezzo del lavoro verra determinato a

corpo e comprende tutte quelle opere necessarie a dare il lavoro finito a perfetta regola d'arte in

ogni sua minima parte secondo le disposizioni della D.L., non sono ammessi ulteriori lavori se

non espressamente autorizzati dalla D.L. con O.S.;

A & a conoscenza che 1Tmpresa ha l'onere dell’eventuale registrazione del contratto o altro
documento sostitutivo dell'affidamento lavori;

A & a conoscenza che I'Impresa dovra inoltre redigere e presentare prima della stipula del contratto
o altro documento sostitutivo dell’affidamento e comunque prima dell’eventuale consegna sotto
riserve di legge, il piano di sicurezza secondo quanto previsto dall’art. 131 del D.Lgs. 163/°06,
redatto ai sensi del D.Leg.vo 81/°2008, inoltre con riferimento alla medesima normativa
I'Appaltatore si obbliga a presentare prima della consegna dei lavori un piano operativo di
sicurezza da considerare come piano complementare di dettaglio del piano sostitutivo;

A & a conoscenza che I'Tmpresa & tenuta all'osservanza piena ed incondizionata di:

- tutte le norme vigenti in materia di lavori pubblici;

- tutte le norme in materia d'assunzione ed impiego della manodopera, nonché delle norme
emanate per la lotta alla delinquenza mafiosa;

- tutte le norme in materia di sicurezza sul posto di lavoro inerente i cantieri temporanei o
mobili.

L'Impresa si riterra pienamente responsabile per I'eventuale inottemperanza delle leggi vigenti in

materia di appalti pubblici.

A fine lavoro, la Ditta aggiudicataria ha I'obbligo di presentare la dichiarazione di corretta posa in

opera de e la relativa certificazione.

Per quanto non espressamente esposto nel presente, si rimanda alle norme del Codice Civile e del

codice dei contratti.

>

- >

FIRMA e timbro del legale rappresentante

Si allega:
- copia del documento di identita personale del sottoscrittore in corso di validita.
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