=== Tstituto Zooprofilattico Sperimentale
ﬂ del Lazio e della Toscana - M. Aleandri

Direzione Acquisizione Beni e Servizi

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 36, COMMA 2, LETTERA A) DEL D. LGS. 50/2016 per
l'individuazione del soggetto abilitati per I'effettuazione delle verifiche periodiche delle attrezzature di
cui all’allegato VIl del D.Lgs N. 81/2008 e s.m.i. (DM 11 aprile 2011) presenti nella sede centrale e nelle
sezioni dell’Istituto per anni 5 — CIG 6954346BDB

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE E REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE

Al fine di partecipare alla selezione per I'affidamento del servizio in oggetto,

Il sottoscritto/a nato/a a il
C.F. residente a
indirizzo n. civico

cap ., ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle

sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R.,

DICHIARA DI POSSEDERE | SEGUENTI REQUISITI:

Requisiti di carattere generale:
di non trovarsiin alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2006.

Requisiti di idoneita professionale:
di essere in possesso dell’iscrizione al Registro della Camera di commercio, industria, artigianato e
agricoltura per attivita inerenti la presente procedura.

Capacita economica e finanziaria:

di essere in possesso di un fatturato globale, con riferimento agli ultimi tre esercizi finanziari
approvati, pari @ euro .......ccveeveeveveccennne ,00.

(Indicazione dei fatturati realizzati nei tre esercizi)

Il fatturato globale minimo richiesto in riferimento agli ultimi tre esercizi finanziari approvati & pari ad
€ 10.000,00

Capacita tecniche e professionali:
La ditta dichiara di aver realizzato, nell’anno precedente all'invio della presente documentazione, i
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seguenti n. 3 servizi analoghi a quelle oggetto della presente gara.
(Indicazione dei committenti, della tipologia dei servizi, dei periodi, degli importi)
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| concorrenti, sia che intendano partecipare autonomamente o tramite Consorzio o RTI, devono
possedere il certificato di iscrizione al Registro della Camera di commercio, industria, artigianato e
agricoltura e per attivita inerenti all’'oggetto dell’appalto.

Si precisa che i requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione dell’offerta.

Il concorrente aggiudicatario & tenuto ad esibire la documentazione probatoria a conferma di tale
dichiarazione.

Il concorrente dichiara di essere consapevole che I'INAIL, in qualita di titolare dell’attivita, potra, entro
45 giorni dalla richiesta di prima verifica periodica pervenuta dall’Istituto, effettuare direttamente la
prestazione o avvalersi della ditta individuata nella presente procedura dall’lstituto e specificato nella
suddetta richiesta.

Il concorrente dichiara di essere consapevole che I'lstituto dovra avvalersi per la prima verifica delle
attrezzature della ditta individuata nella presente procedura solo qualora I'INAIL non vi dovesse
provvedere nel termine di quarantacinque giorni dalla richiesta.

Il concorrente dichiara di essere consapevole che I'Istituto , per le successive verifiche, potra avvalersi
delle ASL o anche, ove ci0 sia previsto con legge regionale, dell’ARPA, oppure della ditta individuata
nella presente procedura.

Il concorrente dichiara che nei casi sopra richiamati non avra nulla a pretendere dall’Istituto.

TIMBRO E FIRMA DELLADITTA
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