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______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U.O.C. LAVORI PUBBLICI SIENA
AVVISO ESPLORATIVO PER L'INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, SVOLTA IN MODALITA’ TELEMATICA, PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE DI UNA PARTE DEL PRONTO SOCCORSO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI NOTTOLA-MONTEPULCIANO (FASE 1).
CUP H71B16000210006 - CIG 76917844F4  
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE
il sottoscritto ___________________________________________ nato a ________________
il __________________, residente in _______________ indirizzo _______________________
numero____________ cap__________provincia ___________codice fiscale______________
nella sua qualità di___________________________    (eventualmente) giusta procura
(generale/speciale) ________________________________in data ______________________
a rogito del notaio _________________________ n. rep.___________ del _________________
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: _______________________
_______________________________________________________________________________
con sede legale in __________________________   indirizzo ____________________________
numero__________ cap__________ provincia ___________codice fiscale________________
partita iva _________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare al presente appalto
E AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del dpr  445/2000
DICHIARA:
(barrare con una “X” LE  DICHIARAZIONI SOTTO RIPORTATE PERTINENTI)
[ ] di essere in possesso dei requisiti minimi di capacità richiesti dall’avviso per la manifestazione di interesse ai fini della partecipazione all'Appalto
in particolare:
[ ] di essere in possesso dI ATTESTAZIONE SOA IN CORSO DI VALIDITA’ N.__________ per lA categoria og11 classifica ______ E LA CATEGORIA OG1 CLASSIFICA ________
oppure
[ ] di essere in possesso dI ATTESTAZIONE SOA IN CORSO DI VALIDITA’ N.__________ per lA categoria og11 classifica ____ E DI essere in possesso DEI requisiti art. 90 DEL D.P.R. 5 OTTOBRE 2010, N. 207 E S.M.I. per lA categoriA OG1 richiesti per la partecipazione al presente appalto
oPPURE
IN CASO DI RTI
[ ] di soddisfare i requisiti minimi di capacità richiesti dall’avviso per la manifestazione d’interesse ai fini della partecipazione all’appalto presentando offerta quale mandatario di raggruppamento temporaneo di imprese costituendo o costituito, formato dai seguenti operatori economici:
1) IMPRESA _______________________________________ c.f. ___________________________ CON SEDE IN   ________________________________________________________________
2) IMPRESA _______________________________________ c.f. ___________________________ CON SEDE IN   ________________________________________________________________
3) IMPRESA _______________________________________ c.f. ___________________________ CON SEDE IN   ________________________________________________________________
oppure
[ ] di avvalersi, per soddisfare i requisiti minimi di capacità richiesti dall’avviso per la manifestazione d’interesse per la partecipazione all’appalto, dei requisiti del seguente operatore economico:
 ______________________________________ codice fiscale ___________________________
rappresentato da _____________________________________________________________
nella sua qualità di __________________________________________________________
Attenzione: AVVALIMENTO non consentito per la categoria og11 ai sensi dell'art.89 comma 11 del d.lgs.50/2016
DICHIARA INOLTRE  di essere a conoscenza che:
[ ]- per tutta la durata del cantiere l’attività sanitaria del Reparto di Emergenza sarà in corso; pertanto dovranno essere messe in atto tutte le necessarie precauzioni e le modalità di lavoro congrue alla tipologia di area in cui si svolgerà l’intervento di ristrutturazione e saranno necessari frequenti incontri di coordinamento con i responsabili del Presidio Ospedaliero.
[ ] la consegna dei lavori è prevista entro la prima prima decade del mese di febbraio.
[ ] la presente manifestazione di interesse non costituisce prova del possesso dei requisiti sopra dichiarati, che saranno accertati dalla stazione appaltante secondo le modalità previste dalla lettera d’invito.
Luogo e data __________________________
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