MODELLO A
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

INDAGINE DI MERCATO
oggetto: Indagine di mercato per l’affidamento  del servizio di “trasporto di materiale sanitario e non” per le esigenze dell’irst IRCCS. 

Il sottoscritto/a __________________________nato/a il ________________ a _____________ (Prov.) ____

e residente a _______________________________________ in via ________________________________

in qualità di (barrare obbligatoriamente la casella che interessa e compilare ove occorre) 

□Titolare; 

□Rappresentante legale; 

□Amministratore; 

□Altro:_______________

della ditta_______________________________________________________________________________

con sede in _______________________________________________________________ (Prov.) _______ 

via/piazza ______________________________________________________________________ n. ______

PEC ____________________________________________________________________________________

Tel. ___________________________________________ Fax _____________________________________

Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

Partita IVA |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

CHIEDE
di partecipare all’indagine di mercato individuata in oggetto. 

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici

DICHIARA 
che la ditta:

1) non si trova nelle situazioni che costituiscono causa ostativa alla partecipazione alle procedure di gara e alla stipula di contratti di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.;

2) è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ________________ dal _________________ per la seguente attività ________________________________;

3) è iscritta sul mercato elettronico del sistema di Intercent-ER nella categoria ““SERVIZI DI TRASPORTO TERRESTRE – CPV 60000000-9”;

4) ha un’esperienza nel settore specifico nel triennio 2014-2015-2016;

5) ha un fatturato complessivo, relativo al triennio 2014-2015-2016, non inferiore all'importo a base d'asta;

6) è in possesso di assicurazione contro i rischi derivanti dalla circolazione stradale con i seguenti massimali di garanzia: “Massimale RCA per tutte le tipologie di veicoli: € ________________ per sinistro. Detto massimale dovrà sempre garantire i massimali minimi stabiliti dal D. Lgs 198/2007 e s.m.i”;

7) è in possesso licenze e/o autorizzazioni di legge;

8) ha veicoli a motore sottoposti a revisione generale come disposto dal Ministero dei Trasporti;

9) osserva ed applica la circolare n. 3 del 8 maggio 2003 del Ministero della Salute e relativo protocollo aziendale in materia di trasporto di materiali infettivi e di campioni diagnostici;

10) osserva e applica il D.Lgs. 21 novembre 2005, n. 286 in materia di liberalizzazione regolata dell’esercizio dell’attività di autotrasportatore;

11)  ha licenze e/o autorizzazione di legge inclusa ADR per i trasporti pericolosi;

12)  possiede automezzi idonei e conformi con la normativa del trasporto sangue, antiblastici e stupefacenti;

13)  ha un automezzo dotato di un dispositivo supplementare di segnalazione visiva e di quello di allarme previsti dalla normativa vigente per il trasporto sangue e organi;

14) Osserva e applica normativa ADR;

15) Osserva e applica normativa HACCP;

Distinti Saluti

data ______________

                Timbro e firma

___________________________

Allegati:
1) copia della carta di identità del firmatario in corso di validità.

2) descrizione sintetica  delle esperienze recenti più interessanti e qualificanti.
3) breve descrizione della struttura organizzativa.
