
ATTESTAZIONE REQUISITI CAPACITÀ  ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-ORGANIZZATIVA 

[bookmark: _GoBack]Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO DI GESTIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA DELLE ELISUPERFICI PER EMERGENZA SANITARIA DELL’A.S.P. DI AGRIGENTO. CIG: 9287472858

Il sottoscritto (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a _____________________________________________________________________________ il ____/____/_____ C.F. __________________________, in qualità di ___________________________________________ dell’impresa_____________________, con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, iscritta dal ________________ al registro delle imprese della CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA della provincia di ___________________________ al numero________________ (in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), di seguito, l’Impresa;
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, ciascun sottoscrittore della presente 
DICHIARA
· In riferimento alla CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA:
1. Che ha realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari, un fatturato globale complessivo, al netto dell’IVA, pari ad Euro ________________________ (__________________), secondo il seguente dettaglio:
 
	Fatt. Globale
I anno
	Fatt. Globale
II anno
	Fatt. Globale
III anno
	Fatturato Globale impresa per il triennio

	
	
	
	




N.B. In caso di partecipazione di imprese in R.T.I., Consorzi di cui all’art. 45, lett. e), D.lgs. n.  50/2016; aggregazioni di imprese di cui all’art.  45, lett.  f), D.lgs. n.  50/2016 e GEIE di cui all’art.  45, lett.  g), D.lgs. n.  50/2016, il requisito di fatturato globale minimo dovrà essere posseduto cumulativamente dal R.T.I./Consorzio/Aggregazione di Imprese/GEIE. 
Qualora una delle imprese del R.T.I./Consorzio/Aggregazione di Imprese/GEIE non avesse realizzato alcun fatturato specifico per servizi di assistenza tecnica alle pubbliche amministrazioni per la gestione di programmi comunitari potrà indicare nella tabella di cui sopra l’importo “zero”, a condizione che il requisito sia soddisfatto cumulativamente dal R.T.I./Consorzio/Aggregazione di Imprese/GEIE nel suo complesso .


· In riferimento alla CAPACITÀ TECNICA:
1. Aver svolto almeno n. 1  servizio, nell’ultimo quinquennio, per servizi di gestione e manutenzione ordinaria di elisuperfici per emergenza sanitaria, con la necessaria specificazione di: principali servizi eseguiti; soggetto committente, importo, periodo di esecuzione, sintetica descrizione dei servizi prestati.

(Il requisito deve essere posseduto e dichiarato dalla mandataria)
	Periodo di esecuzione
(data contratto - data fine esecuzione)
	Descrizione oggetto del servizio
	Committente

	Importo contrattuale
IVA esclusa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



·  (barrare nel caso di avvalimento) taluni requisiti non soddisfatti dalle precedenti dichiarazioni sono debitamente attestati nell’allegata documentazione di avvalimento
(Barrare per l’ipotesi di avvalimento: a tal fine sarà necessario, pena esclusione, che per i requisiti non attestati nella presente dichiarazione sia completa la documentazione di avvalimento ai sensi del capitolato).
ALLEGA
1. Fotocopia del documento di identità in corso di validità di ciascun sottoscrittore della presente dichiarazione;
2. (per il caso di sottoscrizione da parte di procuratore), procura (in originale o copia autentica o conforme), in corso di validità, da cui si evincono i poteri di rappresentanza in capo al sottoscrivente;
3. (per il caso di avvalimento), documentazione e dichiarazione sostitutiva di avvalimento, ex art.  89 D. Lgs. n. 50/2016.
	Luogo e data

	............................................, ....................



AVVERTENZE
· La dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta:
· per l’ipotesi di impresa singola: dal legale rappresentante/procuratore speciale dell’Impresa;
· per l’ipotesi di R.T.I., Consorzio di cui alla lett. e) dell’art.  45, D.Lgs. n.  50/2016 /GEIE di cui alla lett.  g) dell’art.  45, D.Lgs. n.  50/2016 o Aggregazioni di imprese di cui alla lett.  f) dell’art. 34, D.Lgs. n.  50/2016, sia costituiti che costituendi, dal legale rappresentante/procuratore speciale di tutte le imprese costituenti il R.T.I., Consorzio, Aggregazione, GEIE;
· per l’ipotesi di Consorzi di cui alla lett. b) dell’art.  45, D.lgs. n.  50/2016, dal legale rappresentante/procuratore speciale del Consorzio;
· per l’ipotesi di Consorzi di cui alla lett. c) dell’art.  45, D.lgs. n.  50/2016, dal legale rappresentante/procuratore speciale del Consorzio e delle imprese Consorziate indicate quali esecutrici dei servizi.
1. La firma del sottoscrittore non deve essere autenticata ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000.
2. Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando opportunamente le caselle che interessano e dovrà essere corredato, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dalla fotocopia di un documento di riconoscimento di ciascun sottoscrittore.
3. Il presente modulo deve essere sottoscritto in originale con firma leggibile.
4. I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle pratiche attinenti alla gara stessa e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal disciplinare di gara e dal D. lgs. 196/2003;
5. Il presente modello costituisce solo un’indicazione di massima per i partecipanti e non esime, in nessun caso, dal rispetto di tutte le disposizioni normative applicabili, quand’anche non riportate nel testo.
	
