Modello D

(Schema di domanda di partecipazione per Consorzio ordinario di concorrenti costituito/Società consortile)

All’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato S.p.A. 

Area Acquisti e Affari Generali 

Piazza G. Verdi, 10 

00198 Roma 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
alla 
procedura aperta ai sensi del D.Lgs. n.163/2006 per l’affidamento dei servizi assicurativi di assistenza sanitaria integrativa per il personale dipendente non dirigente di IPZS, pubblicata nel Supplemento alla Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea in data 11/08/2010 con il numero di riferimento n. 238389-2010-IT e sulla GURI – V Serie Speciale n. 93 del 13/08/2010.
Il sottoscritto ______________ nato a _________________ il ___________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), in qualità di _________________ e rappresentante in forza dei poteri conferiti con ___________________________________________________________

ovvero

procuratore, giusta procura generale/speciale autenticata nella firma in data _________________ dal Notaio in _________________ Dott. _________________, n. rep. _______ del _____________
del Consorzio/Società consortile _________________, con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di posta elettronica _________________

chiede
nell’interesse delle sotto elencate Società consorziate che parteciperanno all’esecuzione dell’appalto:

_________________,con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di posta elettronica _________________

e

_________________,con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di posta elettronica _________________

che il predetto Consorzio/Società consortile partecipi alla procedura aperta ai sensi del D.Lgs. n.163/2006 per l’affidamento dei servizi assicurativi di assistenza sanitaria integrativa per il personale dipendente non dirigente di IPZS.
A tal fine, anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci, ed in conformità a quanto previsto dal bando di gara 

dichiara

1) che il Consorzio/Società consortile è regolarmente iscritto/a nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________ come segue:

numero di iscrizione ____________, data di iscrizione __________________, REA ____________ 

sede ____________________________________________________________________________ 

capitale sociale sottoscritto Euro _____________________, versato Euro ____________________ 

cod. fiscale __________________________ P. IVA _____________________________________ 

forma giuridica ___________________________________________________________________ 

durata __________________________ oggetto sociale ___________________________________ 

________________________________________________________________________________
atto costitutivo ______________________ in data _______________________________________ 

sedi secondarie ___________________________________________________________________ 

che i rappresentanti e gli altri titolari della capacità di impegnare il Consorzio/Società consortile verso terzi sono: 

cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
la presente dichiarazione riporta le notizie/dati iscritte nel registro delle Imprese alla data odierna; 

2) che nei confronti del Consorzio/Società consortile non sussistono le cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’art. 38, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m), m ter), m quater) del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.; 

3) che il Consorzio/Società consortile non si trova in rapporto di controllo ai sensi dell’art. 2359 del c.c. con altre Imprese partecipanti alla gara, in forma singola o raggruppata

[ovvero]

che il Consorzio/Società consortile si trova in situazione di controllo con l’impresa concorrente ………………………… e di formulare autonomamente l’offerta;

4) che il Consorzio/Società consortile adempie agli obblighi previsti dal vigente Codice in materia di trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/03) ed in particolare di aver predisposto tutte le misure di sicurezza fisiche ed informatiche atte a proteggere l’integrità, la conservazione e la riservatezza dei dati personali, nonché di aver regolarmente adottato per l’anno 2009 il Documento Programmatico per la sicurezza dei Dati (DPS) di cui al punto 19.6 dell’All. B al decreto legislativo citato;

5) che il Consorzio/Società consortile ha preso piena conoscenza ed accetta integralmente le prescrizioni e tutte le clausole contenute nel Bando, nel Disciplinare di gara, nel Capitolato Tecnico e nello Schema di Convenzione;

6) che il Consorzio/Società consortile ha preso piena conoscenza ed accetta integralmente anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c. le prescrizioni e tutte le clausole contenute nelle Condizioni generali dei contratti di lavori, servizi e forniture dell’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato S.p.A. allegate;

7) che il Consorzio/Società consortile si impegna in caso di aggiudicazione e assumendosene la piena responsabilità, ad assumere e ritenere il rischio al 100%;
8) che il Consorzio/Società consortile si impegna in caso di aggiudicazione e assumendosene la piena responsabilità, a garantire l’attivazione dell’opzione di polizza per i “nuclei familiari” secondo le modalità e condizioni previste nel Capitolato Tecnico al paragrafo 6 – OPZIONE DI POLIZZA PER “NUCLEI FAMILIARI” a un premio di importo non superiore a quello ivi riportato;
9) che il Consorzio/Società consortile dispone di una Centrale Operativa Assistenza (COA) rispondente ai requisiti minimi indicati nel paragrafo 4 “SERVIZI DI CONSULENZA E DI ASSISTENZA” del Capitolato Tecnico, ovvero in caso di aggiudicazione si impegna a costituirla o a garantire un accordo con una COA esistente;

10) che il Consorzio/Società consortile dispone di un servizio di “Centrale Diagnosi” rispondente ai requisiti minimi indicati nel paragrafo 3.15 “DIAGNOSI COMPARATIVA” del Capitolato Tecnico o equivalente, ovvero in caso di aggiudicazione si impegnano a mettere a disposizione il suddetto servizio o a garantirlo con una “Centrale Diagnosi” esistente;
11) che il Consorzio/Società consortile ha realizzato un ammontare della raccolta premi globale - per tutti i rami di attività - per gli ultimi tre esercizi chiusi prima della data di pubblicazione del bando (2007, 2008 e 2009) complessivamente non inferiore a Euro 80.000.000,00 (ottantamilioni) al netto dell’IVA;

12) che il Consorzio/Società consortile ha realizzato un ammontare della raccolta premi nel ramo malattia, per gli ultimi tre esercizi chiusi prima della data di pubblicazione del bando (2007, 2008 e 2009), complessivamente non inferiore a Euro 25.000.000,00 (venticinquemilioni) al netto dell’IVA;

13) che il Consorzio/Società consortile ha maturato, nel triennio 2007-2008-2009, esperienza nella gestione di almeno una polizza riguardante un gruppo, associazione o ente con almeno 1.500 assicurati;

14) che il Consorzio/Società consortile dispone di una CASSA di Assistenza da mettere a disposizione di IPZS per la contraenza della polizza;

15) che il Consorzio/Società consortile dispone di una Rete Convenzionata di Ospedali e Cliniche a livello nazionale ed estero che garantisce la prenotazione diretta delle prestazioni assicurate;

16) che il Consorzio/Società consortile, relativamente alla Rete Convenzionata di cui al punto precedente, dispone di un numero minimo di 28 strutture nella Regione Lazio, di cui almeno 20 tra ospedali e Istituti di cura, almeno 5 poliambulatori (non inclusi tra i precedenti ospedali e Istituti di cura), almeno 3 tra centri odontoiatrici e fisioterapici (non inclusi tra i precedenti ospedali, Istituti di cura e poliambulatori); il numero di strutture disponibili nel comune di Roma è pari almeno al 70% del numero totale di strutture disponibili nella Regione Lazio; il Consorzio/Società consortile dispone inoltre di un numero minimo di 8 strutture nella Regione Puglia, di cui almeno 5 tra ospedali e Istituti di cura, almeno 3 poliambulatori (non inclusi tra i precedenti ospedali e Istituti di cura); il Consorzio/Società consortile si impegna a mantenere le suddette strutture per l’intera durata contrattuale, fatti salvi gli eventuali adeguamenti contrattuali di cui al paragrafo 13 “ADEGUAMENTO PARAMETRI CONTRATTUALI” del Capitolato Tecnico;
17) che l’Impresa _____________________ curerà la parte della fornitura relativa a:_______________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(specificare in dettaglio la parte del servizio)

che l’Impresa _____________________ curerà la parte della fornitura relativa a:_______________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(specificare in dettaglio la parte del servizio)
che l’Impresa _____________________ curerà la parte della fornitura relativa a:_______________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(specificare in dettaglio la parte del servizio)
18) (in caso di avvalimento di cui all’art. 49 del D.Lgs. 163/2006) che il Consorzio/Società consortile si avvale ai fini della partecipazione alla gara in oggetto del requisito ________________________ della ______________________________ in qualità di Impresa ausiliaria;

dichiara inoltre

che, ai sensi dell’art. 79, comma 5-quinquies, del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., intende ricevere le comunicazioni di cui all’art. 79, comma 5, del suddetto Decreto presso il domicilio eletto ________________________, in _________, via _________________________________________, n. fax _____________________. 

Data ________________

Timbro e firma del Consorzio/Società consortile ____________________________

*********************** 

(n.b.: allegati)

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione:

· copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore;

· in caso di procuratore i poteri di firma del medesimo dovranno essere comprovati allegando agli atti di gara originale o copia autentica della procura;

· copia autentica dell’atto costitutivo del Consorzio/Società consortile da cui risulti la responsabilità solidale delle Imprese raggruppate nei confronti della stazione appaltante (l’assunzione della responsabilità solidale potrà risultare anche da separata dichiarazione di contenuto equivalente);
· dichiarazioni conformi all’allegato modello D.1 o dichiarazioni di contenuto equivalente presentate e sottoscritte da ciascuna delle società costituenti il Consorzio/Società consortile;

(nell’ipotesi di avvalimento) 

· dichiarazione sottoscritta dal rappresentante dell’Impresa ausiliaria ovvero da procuratore munito di procura notarile (corredata della copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore nonché copia della documentazione a supporto del potere di firma) attestante:

· che nei confronti dell’Impresa ausiliaria non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m), m ter), m quater) del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.;

· che l’Impresa ausiliaria si obbliga verso il Consorzio/Società consortile _______________________________ e verso IPZS a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto in favore del concorrente medesimo le proprie risorse di cui quest’ultimo è carente e necessarie per la partecipazione all’appalto;

· che l’Impresa ausiliaria non partecipa alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’articolo 34 del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.;

· originale o copia autentica del contratto in virtù del quale l’Impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del Consorzio/Società consortile  ___________________ a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto (nel caso di avvalimento nei confronti di un’Impresa che appartiene al medesimo gruppo in luogo del contratto di cui sopra l’impresa concorrente può presentare una dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo);
· certificazione di iscrizione nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, in corso di validità o documentazione equivalente dell’Impresa ausiliaria.
Modello D.1

(da compilare e sottoscrivere da ciascuna delle società costituenti il Consorzio/Società consortile)
All’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato S.p.A. 

Area Acquisti e Affari Generali 

Piazza G. Verdi, 10 

00198 Roma 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
alla 
procedura aperta ai sensi del D.Lgs. n.163/2006 per l’affidamento dei servizi assicurativi di assistenza sanitaria integrativa per il personale dipendente non dirigente di IPZS, pubblicata nel Supplemento alla Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea in data 11/08/2010 con il numero di riferimento n. 238389-2010-IT e sulla GURI – V Serie Speciale n. 93 del 13/08/2010.
* * * *

Il sottoscritto ______________ nato a _________________ il ___________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), in qualità di _________________ e rappresentante in forza dei poteri conferiti con ___________________________________________________________

ovvero

procuratore, giusta procura generale/speciale autenticata nella firma in data _________________ dal Notaio in _________________ Dott. _________________, n. rep. _______ del _____________
della _________________ (di seguito “Impresa”), con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di posta elettronica _________________ 

costituita in Consorzio ordinario di concorrenti/Società consortile con

_________________,con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, 

E

_________________,con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________;

in relazione alla partecipazione alla procedura aperta ai sensi del D.Lgs. n.163/2006 per l’affidamento dei servizi assicurativi di assistenza sanitaria integrativa per il personale dipendente non dirigente di IPZS, di cui al Bando di gara in epigrafe,
anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci, ed in conformità a quanto previsto dal Bando di gara

dichiara

1) che l'Impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________ come segue: 

numero di iscrizione ____________, data di iscrizione __________________, REA ____________ 

sede ____________________________________________________________________________ 

capitale sociale sottoscritto Euro _____________________, versato Euro ____________________ 

cod. fiscale __________________________ P. IVA _____________________________________ 

forma giuridica ___________________________________________________________________ 

durata __________________________ oggetto sociale ___________________________________ 

________________________________________________________________________________
atto costitutivo ______________________ in data _______________________________________ 

sedi secondarie ___________________________________________________________________ 

(per le società di capitali e di persone) 
che i rappresentanti e gli altri titolari della capacità di impegnare l'Impresa verso terzi sono: 

cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
(per le società di persone) 
che i soci sono: 

cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
cognome/nome/carica ______________________________ nato a ______________ il _________ 
La presente dichiarazione riporta le notizie/dati iscritte nel registro delle Imprese alla data odierna; 

2) che nei confronti dell’Impresa non sussistono le cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’art. 38, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m), m ter), m quater) del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.; 

3) che l’Impresa non si trova in rapporto di controllo ai sensi dell’art. 2359 del c.c. con altre Imprese partecipanti alla gara, in forma singola o raggruppata

[ovvero]

che l’Impresa si trova in situazione di controllo con l’impresa concorrente ………………………… e di formulare autonomamente l’offerta;

4) che l’Impresa adempie agli obblighi previsti dal vigente Codice in materia di trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/03) ed in particolare di aver predisposto tutte le misure di sicurezza fisiche ed informatiche atte a proteggere l’integrità, la conservazione e la riservatezza dei dati personali, nonché di aver regolarmente adottato per l’anno 2009 il Documento Programmatico per la sicurezza dei Dati (DPS) di cui al punto 19.6 dell’All. B al decreto legislativo citato;

5) che l’Impresa ha preso piena conoscenza ed accetta integralmente le prescrizioni e tutte le clausole contenute nel Bando, nel Disciplinare di gara, nel Capitolato Tecnico e nello Schema di Convenzione;

6) che l’Impresa ha preso piena conoscenza ed accetta integralmente anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c. le prescrizioni e tutte le clausole contenute nelle Condizioni generali dei contratti di lavori, servizi e forniture dell’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato S.p.A. allegate;

7)  (in caso di avvalimento di cui all’art. 49 del D.Lgs. 163/2006) che l’Impresa si avvale ai fini della partecipazione alla gara in oggetto del requisito ________________________ della ______________________________ in qualità di Impresa ausiliaria.

Data ________________

Timbro e firma dell’Impresa ______________________________________

***********************
(n.b.: allegati)

Alla presente dichiarazione si allega la seguente documentazione:

· copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore;

· in caso di procuratore i poteri di firma del medesimo dovranno essere comprovati allegando agli atti di gara originale o copia autentica della procura;

(nell’ipotesi di avvalimento) 

· dichiarazione sottoscritta dal rappresentante dell’Impresa ausiliaria ovvero da procuratore munito di procura notarile (corredata della copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore nonché copia della documentazione a supporto del potere di firma) attestante:

· che nei confronti dell’Impresa ausiliaria non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m), m ter), m quater) del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.;

· che l’Impresa ausiliaria si obbliga verso l’Impresa _______________________________ e verso IPZS a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto in favore del concorrente medesimo le proprie risorse di cui quest’ultimo è carente e necessarie per la partecipazione all’appalto;

· che l’Impresa ausiliaria non partecipa alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’articolo 34 del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.;

· originale o copia autentica del contratto in virtù del quale l’Impresa ausiliaria si obbliga nei confronti dell’Impresa ___________________ a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto (nel caso di avvalimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo in luogo del contratto di cui sopra l’Impresa concorrente può presentare una dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo);

· certificazione di iscrizione nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura in corso di validità o documentazione equivalente dell’Impresa ausiliaria.
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