
Modello A

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….……….. 

nato a ……..…………………………………. il ……….…………….. e residente a ………………………..……. Via …….………………..… n. …………………… C.F. ………………..……………… in qualità di ……………..……………. del ………………………….…………………………………………………………………

partecipante alla procedura aperta autorizzata con decreto del Dirigente del servizio Amministrazione n. 149/SAC del 12/11/2013,  pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana – V serie speciale – n. 135 del 18/11/2013, per la stipulazione di una polizza assicurativa triennale contro gli infortuni professionali dei consiglieri e degli assessori non consiglieri della Regione Marche ai sensi della L.R. n. 23/95 e s.m., 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, attesta, sotto la propria personale responsabilità:

1)  di essere legale rappresentante (o altro) ………….………………………… del  …………………………………………………………………….. partecipante;

2) che la denominazione del………….……………………………………………… è  …………………...………………………………………………..……;

3)  il numero di iscrizione della Camera di Commercio …...…………………………… …………………………………………;

4)   il Codice fiscale – Partita IVA ………………………………………….;

5)  che la sede legale è ………………………………………………………………… …………………………………………………………………………;

6) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38, comma 1 del D. Lgs. n. 163/2006;

7)  che la Ditta è autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa (riportare estremi del   provvedimento)…………………………………………….…………………………………………………………………………….;
8) che alla gara non partecipano imprese controllate o controllanti l’impresa concorrente ex art. 2359, comma 1 del codice civile, così come vietato dall’art. 34 comma 2 D. Lgs. N. 163/2006;
9) che con riferimento alla presente gara non ha presentato offerta in più di un        raggruppamento temporaneo o consorzio, ovvero singolarmente e quale componente di un raggruppamento di imprese o consorzio;

10)   di aver realizzato nel triennio 2010 – 2011 – 2012 una raccolta premi nel ramo  infortuni non è inferiore a complessive € 200.000,00 (Euro duecentomila/00);

11)   di essere in  possesso di almeno 2 (due) attestazioni di servizio assicurativo nel ramo infortuni svolto con buon esito a favore di enti pubblici e/o aziende a partecipazione pubblica nel triennio 2010-2011-2012;

12)   di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze  generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

13)   di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatamente ed espressamente tutte le condizioni previste nel bando di gara, nel disciplinare di gara, nonché nel capitolato speciale che si allega sottoscritto in ogni sua pagina per accettazione;

14) di aver considerato e valutato tutte le condizioni incidenti sulle prestazioni oggetto della gara, che possono influire sulla determinazione dell’offerta e delle condizioni contrattuali e di aver preso conoscenza di tutte le circostanze, generali e specifiche, relative all’esecuzione del contratto e di averne tenuto conto nella formulazione dell’offerta;
15) di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2013, n. 136 e s. m. ed i.;
16) che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la gara in oggetto o di richieste di chiarimento o integrazione della documentazione presentata, che l’amministrazione regionale invierà anche solo a mezzo fax, si elegge domicilio in ……… Via …………………. n. di tel …….. n. di fax ………..………, indirizzo di posta elettronica ……….…PEC …………..;

17) di essere informato che, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, i dati forniti dalle Ditte partecipanti sono trattati per le finalità connesse alla presente gara ed alla relativa eventuale stipula e gestione del contratto; che il loro conferimento è obbligatorio per le Ditte che vogliono partecipare alla gara e l’ambito di diffusione dei dati ed il loro utilizzo è quello definito dalla legislazione vigente in materia di diritto di accesso ai documenti amministrativi ed in materia di appalti pubblici.


(Luogo e data )




                   











Firma


N.B.  La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità dei sottoscrittori, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.

In caso contrario, le firme dovranno essere autenticate ai sensi della legge n. 15/68 e successive modificazioni ed integrazioni.

MODULO LISTA

1) ..................................................................................................................................

2) ..................................................................................................................................

3) ..................................................................................................................................

4) ..................................................................................................................................

1. Offerta dei massimali assicurati per le garanzie di una polizza assicurativa triennale contro gli infortuni professionale di n. 45 (quarantacinque) tra consiglieri e componenti la Giunta della Regione Marche  non consiglieri, ai sensi della L.R. n. 23/95: 

2. morte





€ ……………………. 

3. invalidità permanente



€ ……………………. 

4. invalidità_______________________________________________________________________________________________________________________________ilità_________________________________________________________________________________________________________________________ temporanea totale

         
€ ……………………. 

al premio lordo annuo € 25.823,11 comprensiva della garanzia per il rimborso delle prestazioni sanitarie e delle spese per danni estetici al viso per un massimale non inferiore a € 5.347,40 nonché copertura della invalidità temporanea parziale con un massimale non inferiore a € 16,05 giornaliere.

La sottoscritta Ditta elegge il proprio domicilio legale in …………………………. ………………. 

presso ....................................................................... dove potranno essere notificati tutti i provvedimenti e le comunicazioni che si renderanno necessarie nel corso di esecuzione del contratto.

Dichiara inoltre di conoscere ed accettare tutte le clausole riportate nel bando di gara, nel disciplinare di gara e nel capitolato speciale.

Data ...................................

…...............................................

Legenda:

1) esatta denominazione e ragione sociale della Ditta o società offerente.

2) domicilio.

3) numero di codici fiscali e della partita I.V.A.
4) firma per esteso e ben leggibile del titolare o del legale rappresentante della Ditta offerente.

