Modello A - impresa ausiliaria

Oggetto: Servizi assicurativi - Lotto/i n/nn….

Il sottoscritto.................................... …………………………………………………………………

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

della Ditta/Consorzio ................................................. ………………………………………………

con sede in......................................cap…………....Via…………….........................................…..

Cod.Fisc.......................................... …………Part. IVA ..........................…………………………..

Tel. ......................……………… Fax ..........................…………….cod. attività …………………..

INPS: sede di…………………………………     matr.n…………………….. 

INAIL: sede di…………………………………….matr.n……………………..

in qualità di impresa ausiliaria della ditta ……………….. con sede in......................................cap…………....Via…………….........................................…..

consapevole del fatto che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del DPR n.445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze previste dall’art.75 del DPR n.445 del 28.12.2000 medesimo e dall’art.89 del DLgs. n.50/2016, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n.445 del 28.12.2000

DICHIARA

· che la Ditta non incorre nel divieto di cui all’art. 89 , comma 7, del DLgs. n.50/2016; 
· che non si avvale di altro soggetto;

· di essere in grado di comprovare quanto dichiarato nel DGUE allegato e chiede altresì che tutte le comunicazioni vengano effettuate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ……………………………………………………………………………

Inoltre 

SI OBBLIGA

verso il concorrente  ……………………………..con sede in......................................cap…………...Via …………………………………….e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell'appalto le risorse necessarie di cui e' carente il concorrente, consapevole della responsabilità solidale nei confronti della stazione appaltante in relazione alle prestazioni oggetto del contratto.

Luogo e data____________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE___________________________

allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido

Modello A 1

Oggetto: Servizi assicurativi.

Il sottoscritto ........................................................ in qualità di .....................................................………………. 

della Ditta ................................................. …………………..con sede in..............................................…………………….. tel.…………………………………………….. fax ………………………………………………………………………………………………………………

(in caso di concorrente singolo di cui alle lett. a), b) e  c)  dell’art. 45 del D.Lgs. n.50/2016)
Il sottoscritto ……………………………………………………….………… in qualità di .....................................................…della Ditta ……………………………………………………. mandataria del raggruppamento  temporaneo di concorrenti costituita dalle seguenti ditte:  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 in nome e per conto proprio e delle mandanti 

(in caso di raggruppamenti di concorrenti di cui alle lett. d), e), f) e g) dell’art. 45 del DLgs. n.50/2016 costituiti )
 I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………….

in qualità di Titolari/legali rappresentanti delle ditte………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..........................
partecipanti alla presente gara in forma associata 

(in caso di raggruppamenti di concorrenti di cui alle lett. d), e), f) e g) dell’art.45 del D.Lgs. n.50/2016 non costituiti)

 I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………

in qualità di Titolari/ legali rappresentanti delle ditte

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

partecipanti alla presente gara in coassicurazione
 (in caso di imprese in coassicurazione)
a corredo della/e offerta/e relativa/e al lotto/i n/nn…

DICHIARA/NO

di aver preso conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l’appalto, di tutte le condizioni locali, nonché delle circostanze generali e particolari, che possano aver influito o influire sia sulla esecuzione del servizio  che sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali, di aver giudicato  il prezzo a base di gara remunerativo e tale da consentire l’offerta presentata;

di aver accuratamente valutato, accettandoli, tutti gli obblighi, soggezioni ed oneri, contenuti nei capitolati speciali di appalto e nei documenti e loro allegati posti a base di gara, ivi compresa la provvigione per il servizio di brokeraggio, quanto previsto in materia di garanzie e coperture assicurative, gli oneri assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi e contratti vigenti e  tutte le altre condizioni cui è assoggettato l’appalto; 

di accettare in particolare di dare inizio all’esecuzione del servizio anche in pendenza della stipula del contratto, salva l’applicazione dell’art. 32, comma 7, D.Lgs 50/2016;

in caso di coassicurazione

di impegnarsi in caso di aggiudicazione, a conferire apposita delega all’impresa delegataria ……………… la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle deleganti e dichiarano inoltre:

· che, con la sottoscrizione della presente atto si impegnano a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario.

· riconoscono fin d’ora validi ed efficaci gli impegni assunti e le offerte formulate dal coassicuratore delegatario.

· garantiscono la sottoscrizione del 100% dei rischi.

· accettano le quote di coassicurazione riservate dalla compagnia delegataria, con indicazione della quota di rispettiva sottoscrizione del rischio/dei rischi, come segue:


________________________________ (delegataria)


________________________________ (coassicurata delegante)


________________________________ (coassicurata delegante)

in caso di operatori economici riuniti o consorziati di cui alle lett. d), e), f) e g) dell’art.45 del DLgs n.50/2016 non costituiti

di impegnarsi in caso di aggiudicazione a conformarsi alla disciplina di cui all’art.48 del D.Lgs n.50/2016 e di indicare  quale mandataria  la ditta …………………………………. che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

che, ferma la copertura del 100% del rischio, il servizio sarà eseguito dai singoli operatori economici riuniti per la percentuale di copertura del rischio a fianco di ciascuno indicata (specificare i singoli lotti):

ditta mandataria  ……..    % 

ditta mandante ………. .  %

ditta mandante …………  %

Luogo e data 

IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I

SCHEDA DI OFFERTA LOTTO N…

OGGETTO: Servizi assicurativi


Il sottoscritto .............................................…............................. in qualità di …………………………….

della Ditta ................................................................. con sede in …………………………………………

 tel.…………………………………………….. fax …………………………………………………………….

(in caso di concorrente singolo di cui alle lett. a),  b), c ) e g) dell’art. 45 del D.Lgs.n. 50/2016)

 Il sottoscritto ........................................................... in qualità di ……………………………………….

della Ditta .................................................……………… mandataria del raggruppamento  temporaneo di concorrenti costituito dalle seguenti ditte:  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 in nome e per conto proprio e delle mandanti 

(in caso di concorrenti raggruppati o consorziati di cui alle lett. d), e), f) e g) dell’art.45 del D.Lgs. n. 50/2016 costituiti)

 I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………

in qualità di Titolari/ legali rappresentanti delle ditte

delle Ditte   ………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………

partecipanti alla presente gara in forma associata 

(in caso di concorrenti raggruppati o consorziati di cui alle lett. d), e), f) e g) dell’art.45 del D.Lgs. n. 50/2016 non costituiti)

 I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………

in qualità di Titolari/ legali rappresentanti delle ditte

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

partecipanti alla presente gara in coassicurazione
(in caso di imprese in coassicurazione)
OFFRE/NO

per il lotto n……… un ribasso percentuale in cifre e in lettere del ………………..% (……………………) sull’importo del lotto posto a base di gara

DICHIARA/NO

Ai sensi dell’art.95, comma 10, del Dlgs.n.50/2016 che i costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e compresi nell’offerta di cui sopra , ammontano  a € …………………… 

IL/I  LEGALE/I  RAPPRESENTANTE/I

_________________________

N.B. La dichiarazione di offerta deve essere sottoscritta a pena di esclusione: 

1) dal Titolare o dal Legale Rappresentante nel caso di concorrente singolo o Consorzio;
2) dal Titolare o dal Legale Rappresentante dell’operatore economico mandatario, in caso di concorrenti raggruppati o consorziati  costituiti;
3) dai titolari o legali rappresentanti di tutti gli operatori economici costituenti il raggruppamento o Consorzio, in caso di concorrenti raggruppati o consorziati non costituiti. 

4) dai titolari o legali rappresentanti di tutte le compagnie costituenti la coassicurazione.
La dichiarazione deve, a pena di esclusione, essere inserita nella busta B) chiusa recante l’indicazione “OFFERTA ECONOMICA  LOTTO N. …”.

	SCHEMA TIPO 1.1 
	 

	SCHEDA TECNICA 1.1 
	GARANZIA FIDEIUSSORIA PER LA CAUZIONE PROVVISORIA LOTTO……

	 
	 


La presente Scheda Tecnica costituisce parte integrante dello Schema Tipo 1.1 di cui al D.M123/2004 e riporta i dati e le informazioni necessarie all'attivazione della garanzia fideiussoria di cui al citato Schema Tipo: la sua sottoscrizione costituisce atto formale di accettazione incondizionata di tutte le condizioni previste nello Schema Tipo. La presente scheda tecnica è emessa ai sensi e per gli effetti dell’art. 93 del D.Lgs n.50/2016. Ad integrazione dell’art.4 dello schema tipo 1.1 il garante dichiara di rinunciare al beneficio della preventiva escussione del debitore principale nonché all’eccezione di cui all’art.1957, c.2, C.C. e dichiara che la garanzia è operativa entro 15 gg a semplice richiesta scritta della stazione appaltante. Il garante si impegna rinnovare la garanzia, per la medesima durata della garanzia originaria (180 gg.) nel caso in cui al momento della sua scadenza non sia ancora intervenuta l'aggiudicazione, su richiesta della stazione appaltante nel corso della procedura.

Si impegna inoltre, a rilasciare la garanzia fidejussoria per l’esecuzione del contratto di cui all’art.103 D.Lgs n.50/2016 qualora l’offerente risultasse  affidatario*.

* il fideiussore può essere  anche diverso da quello che rilascia la garanzia provvisoria, nel qual caso l’impegno non è inserito nella scheda ma presentato autonomamente.
	Garanzia fideiussoria n. 
	Rilasciata da (direzione, dipendenza, agenzia ecc.) 

	 
	 


	 


	Contraente (Obbligato principale) 
	C.F./P.I. 

	 
	 


	 


	Sede 
	Via/p.zza n. civico 
	Cap 
	Prov. 

	 
	 
	 
	 


	 


	Stazione appaltante (Beneficiario) 
	Sede 

	 
	 


	 


	Gara d'appalto 
	Data presentazione offerta 

	 
	22/12/2016


	 


	Descrizione opera 
	Luogo di esecuzione 

	 
	 


	 


	Costo complessivo previsto opera 
	Somma garantita 
	 
	% costo compl. previsto opera 


	 
	 

	 
	 


	 


	Data inizio garanzia fideiussoria 
	Data cessazione garanzia fideiussoria 

	v. art. 2 Schema Tipo 1.1   
	v. art. 2 Schema Tipo 1.1 


	 

	Spazio a disposizione del Garante per la regolazione del premio/commissione 

	

	

	

	

	

	

	


	Il Contraente 
	Il Garante 


	


	Emessa in 
	 
	copie ad un solo effetto il 
	 
	 

	


