OPERE RIUNITE _ f -

BUON PAS{\Oﬁ

Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza

ALLEGATO 2: DICHIARAZIONI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA da redigere su carta
intestata

Il/la sottoscritto/a , nato/a a

il , in qualita di

legale rappresentante della ditta
C.F. P.IVA
Con sede legale in

via n. tel. ,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

— di aver preso visione del Capitolato e del Disciplinare approvati dal Consiglio di
Amministrazione delle Opere Riunite Buon Pastore con del. n. 70 del 28.09.2015 e di
accettarne tutte le condizioni;

— di aver preso visione delle sedi per le quali ¢ richiesta la fornitura, avendo effettuato
apposito sopralluogo;

— di essere stato edotto circa 1’assetto funzionale delle aree dell’ambiente di lavoro in cui deve
essere effettuata la fornitura;

— di possedere 1 requisiti di idoneita tecnico-professionale di cui all’art. 26, comma 1 lettera a
del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.;

— di essere informato che ai sensi del terzo comma dell’art. 26 D. Lgs. 81/2008 e s.m.i., il
contratto di appalto sara corredato dal documento di valutazione dei rischi da interferenza
(DUVRI),

— di essere informato che ai sensi dell’art. 26, comma 1 lettera b del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.
ricevera le informazioni sui principali rischi presenti in azienda e le misure di prevenzione
ed emergenza adottate,

— di essere informato che sara messo a conoscenza dei pericoli che possono derivare dalla
manomissione e dal non rispetto delle misure di prevenzione e sicurezza adottate;

— di essere a conoscenza della vigente normativa riguardante sicurezza e salute sul lavoro, che
si impegna ad osservare e a far osservare dai propri collaboratori;

Firma per accettazione
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— di effettuare la sorveglianza sanitaria per i propri dipendenti e a dare informazioni al
committente sull’idoneita sanitaria del personale che svolge attivita presso le sedi oggetto
dell’appalto;

— che il prezzo dei prodotti ¢ comprensivo degli oneri per la sicurezza (DPI, formazione,
informazione etc.);

— di conferire il consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto
Legislativo 196/03

E DICHIARA INOLTRE DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI

A) di ordine generale
a. Dinon trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 38 del D. Lgs. 163/2006;
b. Di essere in regola, ove dovuto, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili (Legge n°68/99);
c. Di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a
favore dei lavoratori dipendenti ex L. 266/2002 e secondo la legislazione vigente.
B) di idoneita professionale
di essere iscritto nei registri della C.C.I.A.A. competente o Ente equivalente, per le attivita oggetto
dell’appalto;
() di capacita economica e finanziaria
che 1l fatturato globale d'impresa negli ultimi tre esercizi finanziari (2012- 2013-2014) ¢
adeguato e permette la partecipazione alla gara.

Letto, confermato e sottoscritto.

i

Firma
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