

ALLEGATO 2 A (imprese singole, raggruppamenti, coassicurazioni e consorzi costituiti, GEIE)

SCHEMA ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE
Spett.le 








ASP CITTA’ DI PIACENZA







Via Campagna n. 157








29121 Piacenza

Oggetto:
GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DA SVOLGERE A FAVORE DELL’ASP CITTA’ DI PIACENZA PER ANNI 3 (A FAR DATA DALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2016 ALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2019) – N. LOTTI 3
Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di ___________________ dell’Impresa ____________________________________________,

con sede in _______________________________________________________(__),

Via ____________________________________________, C.A.P. ____________,

tel. __________________ - fax_____________________, 

Partita IVA n. ______________________________ PEC: ______________________________
(se recapito diverso dalla sede legale) 

il recapito PEC ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________
in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale di (barrare l’ipotesi ricorrente):

 FORMCHECKBOX 
 impresa singola

 FORMCHECKBOX 
 consorzio di cui all'art. 45, comma 2 lett b) D.lgs 50/2016;
 FORMCHECKBOX 
 consorzio stabile di cui all'art. 45, comma 2 lett c) D.lgs 50/2016 

     (si allega atto costitutivo) 
· che partecipa per se stesso;

· che partecipa per le seguenti consorziate:

	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	Consorzio
	
	

	Consorziata 1
	
	

	Consorziata 2
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti già costituito (si allega il mandato collettivo speciale con rappresentanza) avente la seguente composizione:

	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	capogruppo
	
	

	Mandante 1
	
	

	Mandante 2
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 cc già costituito avente la seguente composizione: (si allega atto costitutivo)
	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________


 FORMCHECKBOX 
 impresa delegataria in coassicurazione ex art. 1911 c.c., nella composizione che segue: 
	Denominazione impresa
	Quota di coassicurazione 


	Impresa delegataria 
	____________
	____________

	Impresa coassicuratrice 1
	____________
	____________

	Impresa coassicuratrice 2
	____________
	____________

	Impresa coassicuratrice 3
	____________
	____________


 (si allega copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza).
 FORMCHECKBOX 
 G.E.I.E. 

    (si allega atto costitutivo)

Presa visione di tutte le clausole contenute nel bando, nel disciplinare di gara e nel/i capitolato/i speciale d’appalto accettandole senza riserva alcuna
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO 

con riferimento al/i seguente/i lotto/i (barrare il/i lotto/i per il/i quale/i il concorrente presenta offerta):
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 1 - Polizza responsabilità civile – CIG: ……………….
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 2 - Polizza incendio del patrimonio e rischi complementari - CIG: ……………….
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 3 - Polizza furto e rapina Patrimonio - CIG: ……………….
E DICHIARA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. N. 445/2000 E S.M.I:
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alla gara previste dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 o dalla normativa in materia;
- di aver preso piena conoscenza del Bando di gara, del Disciplinare di gara, dei capitolati e degli altri documenti ad essi allegati;

-
di prendere atto e di accettare le norme che regolano la procedura di gara e, quindi, di aggiudicazione e di esecuzione del contratto; 

-
di aver considerato e valutato tutte le condizioni incidenti sulle prestazioni oggetto dell’affidamento che possono influire sulla determinazione dell’offerta, di aver considerato e valutato tutte le condizioni contrattuali e di aver preso conoscenza di tutte le circostanze, generali e specifiche, relative all’esecuzione del contratto, ivi inclusi gli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza e di assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni oggetto dell’appalto, e di averne tenuto conto nella formulazione dell’offerta;
-
di essere a conoscenza che la Stazione Appaltante si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate da questa Impresa in sede di offerta e, comunque, nel corso della procedura di gara, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente;
-
di essere consapevole che la Stazione Appaltante si riserva il diritto di sospendere, annullare, revocare, indire nuovamente o non aggiudicare la gara motivatamente, nonché di non stipulare motivatamente il contratto anche qualora sia intervenuta in precedenza l’aggiudicazione dichiarando, altresì, di non avanzare alcuna pretesa nei confronti della Stazione Appaltante ove ricorra una di tali circostanze;
- di essere iscritto al Registro della CCIAA di ___________ al n. _________________;

- di essere in possesso di valida autorizzazione IVASS di cui all’art. 13 e ss del D. Lgs. n. 209/2005 relativa ai seguenti lotti ____________________________, rilasciata in data _________________;
- di aver realizzato nell’ultimo triennio ______________(indicare ultimo triennio disponibile) una raccolta globale premi rami danni, per i lotti per i quali si intende partecipare, così come indicato nella tabella di seguito riportata 
	Lotto
	Servizio Assicurativo (denominazione lotto)
	Raccolta premi Rami danni (indicare annualità )

	
	
	Importo anno 

201..
	Importo anno

201..
	Importo anno

201..

	1
	Polizza responsabilità civile
	
	
	

	2
	Polizza incendio del patrimonio e rischi complementari
	
	
	

	3
	Polizza furto e rapina Patrimonio
	
	
	


- di avere prestato nel triennio _______________ (indicare ultimo triennio disponibile) i seguenti servizi analoghi a quelli oggetti di gara:
Lotto 1

a) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;
b) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;
c) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;

Lotto 2

a) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;
b) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;

c) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;

Lotto 3

a) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;
b) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;
c) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;
Luogo e data, ____________

 FORMTEXT 
____________
FIRMA  del dichirante
_______________________________
Alla presente deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore
   

In caso di partecipazione a più Lotti, qualora la ripartizione delle attività all’interno del RTI/Consorzio/Coassicurazione sia diversa tra i Lotti cui si intende partecipare, personalizzare replicando i campi di interesse per ciascun singolo Lotto.
ALLEGATO 2B  (per raggruppamenti, coassicurazioni e consorzi ordinari costituendi) 
SCHEMA ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE
Spett.le 








ASP CITTA’ DI PIACENZA








Via Campagna n. 157








29121 Piacenza

Oggetto:
GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DA SVOLGERE A FAVORE DELL’ASP CITTA’ DI PIACENZA PER ANNI 3 (A FAR DATA DALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2016 ALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2019) – N. LOTTI 3
Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ____________________________________________,

con sede in _______________________________________________________(__),

Via ____________________________________________, C.A.P. ____________,

tel. ________________________ - fax. _______________________, 

Partita IVA n. ______________________________ PEC: ______________________________
(se recapito diverso dalla sede legale) 

il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________
Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ____________________________________________,

con sede in _______________________________________________________(__),

Via ____________________________________________, C.A.P. ____________,

tel. _____/_________________________ - fax.      , 

Partita IVA n. ______________________________ PEC: ______________________________
(se recapito diverso dalla sede legale) 

il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________
Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ____________________________________________,

con sede in      ,

Via ____________________________________________, C.A.P. ____________,

tel. _____/_________________________ - fax.      , 

Partita IVA n. ______________________________ PEC: ______________________________
(se recapito diverso dalla sede legale) 

il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________
in qualità di legali rappresentanti/procuratori speciali di imprese che intendono partecipare alla gara in (barrare l’ipotesi ricorrente):

 FORMCHECKBOX 
 raggruppamento temporaneo di concorrenti non ancora costituito avente la seguente composizione:

	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	capogruppo
	____________
	____________

	Mandante 1
	____________
	____________

	Mandante 2
	____________
	____________

	Mandante 3
	____________
	____________


Che si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a costituire il raggruppamento conformandosi alla disciplina vigente in materia con riguardo ai raggruppamenti temporanei e a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata come capogruppo;

 FORMCHECKBOX 
 impresa facente parte di un consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 cc non costituito avente la seguente composizione:

	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________


Che si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a costituire il consorzio conformandosi alla disciplina vigente in materia con riguardo ai consorzi ordinari;

 FORMCHECKBOX 
  riparto di Coassicurazione ex art. 1911 c.c. nella composizione che segue: 

	Denominazione impresa
	Quota di coassicurazione 


	Impresa delegataria 
	____________
	____________

	Impresa coassicuratrice 1
	____________
	____________

	Impresa coassicuratrice 2
	____________
	____________

	Impresa coassicuratrice 3
	____________
	____________


che dichiarano:

a) di impegnarsi, con la sottoscrizione della presente, a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario;

b) di impegnarsi a riconoscere fin d’ora validi ed efficaci gli impegni assunti;

c) di accettare le suddette quote di coassicurazione;

d) di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione del servizio di cui alla gara in oggetto a conferire apposita delega all’impresa sopraindicata qualificata come delegataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle deleganti;

e) di impegnarsi a non modificare la composizione della coassicurazione;

f) di garantire la sottoscrizione del 100% dei rischi;

g) di non partecipare in qualsiasi altra forma alla presente gara.

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO 

con riferimento al/i seguente/i lotto/i (barrare il/i lotto/i per il/i quale/i il concorrente presenta offerta):
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 1 - Polizza responsabilità civile – CIG: ……………….
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 2 - Polizza incendio del patrimonio e rischi complementari - CIG: ……………….
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 3 - Polizza furto e rapina Patrimonio - CIG: ……………….
E DICHIARANO AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. N. 445/2000 E S.M.I:

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alla gara previste dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 o dalla normativa in materia;

- di aver preso piena conoscenza del Bando di gara, del Disciplinare di gara, dei capitolati e degli altri documenti ad essi allegati;

-
di prendere atto e di accettare le norme che regolano la procedura di gara e, quindi, di aggiudicazione e di esecuzione del contratto; 

-
di aver considerato e valutato tutte le condizioni incidenti sulle prestazioni oggetto dell’affidamento che possono influire sulla determinazione dell’offerta, di aver considerato e valutato tutte le condizioni contrattuali e di aver preso conoscenza di tutte le circostanze, generali e specifiche, relative all’esecuzione del contratto, ivi inclusi gli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza e di assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni oggetto dell’appalto, e di averne tenuto conto nella formulazione dell’offerta;

-
di essere a conoscenza che la Stazione Appaltante si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate da queste Imprese in sede di offerta e, comunque, nel corso della procedura di gara, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente;

-
di essere consapevole che la Stazione Appaltante si riserva il diritto di sospendere, annullare, revocare, indire nuovamente o non aggiudicare la gara motivatamente, nonché di non stipulare motivatamente il contratto anche qualora sia intervenuta in precedenza l’aggiudicazione dichiarando, altresì, di non avanzare alcuna pretesa nei confronti della Stazione Appaltante ove ricorra una di tali circostanze;
- di essere iscritte al Registro della CCIAA di ___________ al n. _________________;

- di essere in possesso di valida autorizzazione IVASS di cui all’art. 13 e ss del D. Lgs. n. 209/2005 relativa ai seguenti lotti ____________________________, rilasciata in data _________________;

- di aver realizzato nell’ultimo triennio ______________(indicare ultimo triennio disponibile) una raccolta globale premi rami danni, per i lotti per i quali si intende partecipare, così come indicato nella tabella di seguito riportata 

	Lotto
	Servizio Assicurativo (denominazione lotto)
	Raccolta premi Rami danni (indicare annualità )

	
	
	Importo anno 

201..
	Importo anno

201..
	Importo anno

201..

	1
	Polizza responsabilità civile
	
	
	

	2
	Polizza incendio del patrimonio e rischi complementari
	
	
	

	3
	Polizza furto e rapina Patrimonio
	
	
	


- di avere prestato nel triennio _______________ (indicare ultimo triennio disponibile) i seguenti servizi analoghi a quelli oggetti di gara:

Lotto 1

a) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;

b) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;

c) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;

Lotto 2

a) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;

b) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;

c) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;

Lotto 3

a) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;
b) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;
c) Ente Appaltante_____________ Importo contratto ___________ Durata contratto _________;
Luogo e data, ____________
	Impresa

	Firma del legale rappresentante

	____________

	

	____________

	

	____________

	


Alla presente deve essere allegata copia di un documento di identità dei soggetti firmatari.

L'offerta economica dovrà essere sottoscritta, a pena di esclusione,  dai seguenti soggetti: 

· in caso di RTI o Consorzio ordinario costituendo, dai rappresentanti (ovvero da procuratori dei rappresentanti, muniti di procura notarile) di tutte le Imprese raggruppande/consorziande;

· in caso di Coassicurazione, dai rappresentanti (ovvero da procuratori dei rappresentanti, muniti di procura notarile) di tutte le Imprese in Coassicurazione.
   

NB: In caso di partecipazione a più Lotti, qualora la ripartizione delle attività all’interno del RTI/Consorzio/Coassicurazione sia diversa tra i Lotti cui si intende partecipare, personalizzare replicando i campi di interesse per ciascun singolo Lotto.
Marca da bollo





Euro 16,00





Marca da bollo





Euro 16,00








� La compagnia delegataria in coassicurazione dovrà assumere una quota rischio non inferiore al 50%, mentre le Compagnie deleganti dovranno assumere una quota di rischio non inferiore al 20%. Resta fermo che deve essere sottoscritto il 100% del rischio.


� La compagnia delegataria in coassicurazione dovrà assumere una quota rischio non inferiore al 50%, mentre le Compagnie deleganti dovranno assumere una quota di rischio non inferiore al 20%. Resta fermo che deve essere sottoscritto il 100% del rischio.






