Allegato 1.1 - MODELLO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

(su carta intestata - non ¢ necessario apporre il bollo)

ALI’AZIENDA SANITARIA FRIULI
OCCIDENTALE

Via della Vecchia Ceramica n. 1

33170 PORDENONE

Oggetto: Manifestazione di interesse alla partecipazione alla procedura negoziata senza previa
pubblicazione di bando di gara per I’aggiudicazione dei lavori di adeguamento alla
normativa antincendio del presidio ospedaliero per la salute di Sacile — primi
interventi urgenti CUP F91B20000260002

I1/La sottoscritto/a

Nato/a a

In data

Residente nel comune di /

provincia

In via / n. civico

C.F.

In qualita di (titolare/legale
rappresentante/ procuratore

dell’operatore economico)

Della ditta /societa (indicare

’esatta ragione sociale)

C.F. / PIVA

Con sede legale nel comune di /
CAP

In via / n. civico

Con sede operativa in Comune
di /CAP — via e numero civico

(se diversa da sede legale)

Telefono / fax

Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

riportare i dati, ripetendo il precedente riguadro, per ogni operatore economico che deve sottoscrivere la manifestazione di
interesse nei casi indicati all'art. 7 dell’avviso di indagine di mercato

MANIFESTA/NO



il proptio interesse ad essere invitato/i alla procedura negoziata senza previa pubblicazione di bando di
gara che sara successivamente indetta ai sensi dell’art. 63 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., come previsto
dall’art. 1, comma 2, let. b), D.L. n. 76 del 16 luglio 2020 “Misure urgenti per la semplificazione e
I'innovazione digitale”, convertito con modifiche nella legge 11.09.2020 n. 120, per l'affidamento dei
lavori in oggetto come:
O impresa singola (art. 45, c. 2, lett. a), d.1gs. 50/2016)
O consorzio tra societa cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art. 45, c. 2,
lett. b), d.Igs. 50/2016)
O consorzio stabile (art. 45, c. 2, lett. ¢), d.Lgs. 50/2016) e di manifestare I'interesse per i seguenti
Consorziati:
1.
CF.

O raggruppamento temporanco (art. 45, c. 2, lett. d), d.Igs. 50/2016)

O costituito O da costituitsi
di tipo:
O orizzontale O verticale O misto

tra i seguenti operatori economici:

Denominazione Operatore Ruolo Requisiti speciali coperti (SOA) e
abilitazioni DM 37/2008 possedute,

economico (mandatatia/mandante) | . . . .
in relazione ai lavori in appalto

O consorzio ordinario (art. 45, c. 2, lett. ¢), d.Lgs. 50/2016) o di un GEIE (att. 45, c. 2, lett. @),
d.Lgs. 50/2016)

O costituito O da costituirsi

tra i seguenti operatori economici:

Denominazione Operatore Ruolo Requisiti speciali coperti (SOA) e
abilitazioni DM 37/2008 possedute,

economico (mandataria/mandante) | . . . ..
in relazione ai lavori in appalto




0O aggregazione tra imprese aderenti a contratto di rete (art. 45, c. 2, lett. f), d.Lgs. 50/2016)

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate, nonché delle sanzioni espressamente previste nell’avviso di indagine di mercato (decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti per effetto della dichiarazione mendace, denuncia all'Autorita

giudiziaria per falso, denuncia all' A.N.A.C.)

DICHIARA/NO

a) di possedere tutti i requisiti di ordine generale per non incorrere in alcuno dei motivi di esclusione
di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. anche con riferimento ai soggetti di cui all’art. 80,

comma 3, della predetta norma;

b) Tlinsussistenza del divieto a contrattare con la pubblica amministrazione, previsto dall’art. 53,
comma 16-ter, D.lgs. 165/2001;

c) di essere in possesso dei requisiti speciali di partecipazione indicati al paragrafo 3.3 dell’avviso
di indagine di mercato, come di seguito specificato (riportare le circostanze che consentono di
dimostrare il possesso dei requisti: qualifiche SOA, requist DM 37/2008, eventuale ticorso al
subappalto, eventuale avvalimento indicando requisiti di cui ci si avvale e ausiliaria):
c.1) Categoria prevalente OS30
DI POSSEDERE I’ATTESTAZIONE DI QUALIFICAZIONE  N°
RILASCIATA  DALLA  SOA
REGOLARMENTE AUTORIZZATA,

PER LA CATEGORIA ____- E CLASSIFICA

(nel caso di compagine plurisoggettiva indicare 'operatore economico che possiede il requisito)

c.2) Categoria scorporabile OS03
O DI POSSEDERE I’ATTESTAZIONE DI QUALIFICAZIONE N°

RILASCIATA  DALLA  SOA
REGOLARMENTE AUTORIZZATA,
PER LA CATEGORIA - E CLASSIFICA

(nel caso di compagine plurisoggettiva indicare 'operatore economico che possiede il requisito)

oppure



O DI AVVALERSI, AI SENSI DELI’ART. 89 DEL D.LGS. 50/2016,

DELI’ATTESTAZIONE DI QUALIFICAZIONE DELILIMPRESA

C.F. )  QUALIFICATA PER LA CATEGORIA/E

oppure
altra circostanza che consente di dimostrare il possesso del requisito secondo quanto indicato

nell’avviso di indagine di mercato par. 3.3.

c.3) Categoria scorporabile OS07

O DI POSSEDERE I’ATTESTAZIONE DI QUALIFICAZIONE N°

RILASCIATA  DALLA  SOA
REGOLARMENTE AUTORIZZATA,
PER LA CATEGORIA - E CLASSIFICA

(nel caso di compagine plurisoggettiva indicare 'operatore economico che possiede il requisito)

oppure
O DI AVVALERSI, AI SENSI DELI’ART. 89 DEL D.LGS. 50/2016,

DELI’ATTESTAZIONE DI QUALIFICAZIONE DELILIMPRESA

C.F. )  QUALIFICATA PER LA CATEGORIA/E

oppure
altra circostanza che consente di dimostrare il possesso del requisito secondo quanto indicato

nell’avviso di indagine di mercato par. 3.3.

c.4) abilitazioni D.M. 37/2008
0 DI POSSEDERE le seguenti abilitazioni di cui al D.M. 37/2008 in relazione ai lavori in appalto

secondo  quanto  indicato  nell’avviso  di  indagine di = mercato  par.  3.3.

(nel caso di compagine plurisoggettiva indicare 'operatore economico che possiede il requisito)

oppure



altra circostanza che consente di dimostrare il possesso del requisito secondo quanto indicato

nell’avviso di indagine di mercato par. 3.3.

d) di avere eseguito in proptio i seguenti lavori di adeguamento alla normativa antincendio di
strutture ospedaliere e socio-sanitarie con presenza di degenza h 24, aventi un minimo di 50
posti letto in regime notturno, per un importo a base d’asta minimo per la parte riferita in modo
specifico a lavori di adeguamento alla normativa antincendio di € 650.000,00, IVA esclusa. 1
lavori sono iniziati non anteriormente a 10 anni dalla data di pubblicazione dell’avviso di
indagine di mercato e sono gia stati ultimati e collaudati con buon esito a tale data e comunque
in presenza di un comportamento proprio costantemente improntato alla collaborazione, alla
correttezza degli adempimenti contrattuali (ivi compresi e subappalti/affidamenti posti in

essere) ¢ di assenza di contenzioso:

INTERVENTO N. 1

Operatore economico esecutore
(va indicato in caso di presentazione
della  manifestazione di interesse in
raggruppamento  quale  operatore
raggruppato ha eseguito !'intervento)

Denominazione Committente

Oggetto lavori

Tipologia di lavori di
adeguamento alla normativa di
prevenzione incendi eseguiti

Denominazione della Struttura
ospedaliera o  socio-sanitaria
oggetto  dell'intervento  con
presenza di degenza h 24, avente
un minimo di 50 posti letto in
regime notturno

Importo a base dasta (IVA
esclusa) det lavori di
adeguamento alla normativa di
prevenzione incendi eseguiti
(non vanno sommate altre
categorie di opere eventualmente
comprese nel contratto) Importo
minimo richiesto valutabile €
650.000.




Data inizio lavori

Data emissione certificato di
collaudo finale

Prestazioni eseguite quale
subappaltatore

O SI
O NO

INTERVENTO N. 2

Operatore economico esecutore
(va indicato in caso di presentazione
della  manifestazione di interesse in
raggruppamento  quale  operatore
raggruppato ha eseguito l'intervento)

Denominazione Committente

Oggetto lavori

Tipologia di lavori di
adeguamento alla normativa di
prevenzione incendi eseguiti

Denominazione della Struttura
ospedaliera o  socio-sanitaria
oggetto  dell'intervento  con
presenza di degenza h 24, avente
un minimo di 50 posti letto in
regime notturno

Importo a base dasta (IVA
esclusa) det lavori di
adeguamento alla normativa di
prevenzione incendi eseguiti
(non vanno sommate altre
categorie di opere eventualmente
comprese nel contratto) Importo

minimo richiesto wvalutabile €
650.000.

Data inizio lavori

Data emissione certificato di
collaudo finale

Prestazioni eseguite  quale
subappaltatore

O SI
O NO




Nota bene: 'incompleta o difforme compilazione dei dati richiesti comportera Pautomatica non
valutabilita dell’intervento ai fini della selezione

dichiara infine

€) di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell'avviso pubblico di indagine
di mercato in oggetto pubblicato da codesta Azienda;

f) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Igs. n. 196/03, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e autorizza la Stazione
Appaltante all’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione per le finalita indicate

nell’avviso di indagine di mercato in oggetto.

Luogo e data
11/1 dichiarante /i

(documento firmato digitalmente)

Modalita di sottoscrizione:

La dichiarazione dovra essere sottoscritta digitalmente dall’/dagli interessato/i, ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 e
s.m.i, e inserita all'interno dell’area “Risposta busta amministrativa” della relativa RDI.

Dovra essere inoltre allegato certificato della C.C.I.LA.A., attestazione SOA o altro documento da cui
risultino 1 poteri del sottoscrittore della manifestazione di interesse.



