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Parco Archeologico del Colosseo 
Piazza S. Maria Nova, 53
00186 Roma (RM)


Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata concernente l’affidamento del servizio di assistenza sanitaria con ambulanza.

Il sottoscritto _____________________________ nato a _________________________ (_____)   il _______________________ residente nel Comune di ________________________________ (_____),     via/piazza__________________________________________ n°________,   cap _______________ codice fiscale ________________________,  in qualità di _____________________________________ della_________________________________________________________________________________
Domicilio per le comunicazioni: ___________________________________________________________
Tel:__________________________________ P.e.c:___________________________________________

ovvero
in qualità di procuratore in forza di procura n. _______________ rep. in data _____________________ del Notaio ____________________________________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
Ad essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di assistenza sanitaria con ambulanza, ai sensi dell’art.36 del D.lgs. 50/2016 ss.mm.ii, da espletarsi con la modalità della RDO sul Mercato elettronico (MePA) e presenta la propria candidatura come:
(barrare l’ipotesi che interessa e completare):
DICHIARA
ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dalle disposizioni in materia di appalti pubblici, come richiamate dal successivo art.76, comprovante gli stati, qualità e fatti personali o a diretta conoscenza, con espresso riferimento all’operatore che rappresenta e in relazione alla procedura di cui in oggetto:
di possedere i requisiti di cui all’art.5 dell’avviso e precisamente:
· possedere i requisiti in ordine generale;
· possedere i requisiti di capacità economico-finanziaria: aver maturato nel triennio 2019-2020-2021 un fatturato globale pari almeno a due volte l’importo posto a base di gara;
· Aver maturato nel triennio antecedente la pubblicazione del presente avviso, almeno 12 (dodici) mesi di attività nell’ambito di servizi analoghi.




COMUNICA
Che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente all’avviso in oggetto e/o richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, i recapiti cui il Parco Archeologico del Colosseo potrà inviare comunicazioni e gli avvisi sono i seguenti:

Indirizzo: _____________________________________________________________________________________
Pec: _____________________________________________________________________________________


luogo e data


Firma





















ULTERIORE DICHIARAZIONE
IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE

I sottoscritti:

(cognome e nome) _____________________________________________________________________
nato/a a (luogo e data di nascita) __________________________________________________________
in qualità di ___________________________________________ dell’IMPRESA CAPOGRUPPO _________________________________________________________________ con sede in  ___________________ via _______________________________________________________________

(cognome e nome) _____________________________________________________________________
nato/a a (luogo e data di nascita) __________________________________________________________
in qualità di ___________________________________________ dell’IMPRESA CAPOGRUPPO _________________________________________________________________ con sede in  ___________________ via _______________________________________________________________

(cognome e nome) _____________________________________________________________________
nato/a a (luogo e data di nascita) __________________________________________________________
in qualità di ___________________________________________ dell’IMPRESA CAPOGRUPPO _________________________________________________________________ con sede in  ___________________ via _______________________________________________________________


MANIFESTANO IL PROPRIO INTERESSE

Ad essere invitati alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di assistenza sanitaria con ambulanza, ai sensi dell’art. 36 del D.lgs. 50/2016, da espletarsi con la modalità della RDO sul Mercato elettronico (MePA). Il ruolo di ciascuna impresa all’interno del Raggruppamento e le parti del servizio di assistenza sanitaria con ambulanza che saranno eseguite dalle singole imprese sono i seguenti:

Ragione sociale                                                                             
Parti e/o relative percentuali del servizio che saranno eseguite dalle singole imprese

IMPRESA CAPOGRUPPO:
_____________________________________________________________________________________


IMPRESA MANDANTE:
_____________________________________________________________________________________

IMPRESA MANDANTE:
_____________________________________________________________________________________

che, in caso di aggiudicazione della gara, verrà conferito mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza alla capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti.


luogo e data

FIRME:

Impresa Capogruppo: __________________________________________________

Imprese Mandanti: ____________________________________________________
