ALLEGATO 1
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                Provincia di Lecce

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA DI GARA PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI SFALCIO E PULIZIA PERTINENZE STRADALI LUNGO SS. PP. DEI GRUPPI 2°, 3° E 4°. - ANNUALITA’ 2019. – CIG 784529918B

Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________________ il _______________ residente a _____________________ Via ______________________ in qualità di _____________________ dell’Impresa _________________________con sede (Via, n. civico e Cap. ) _______________________________ contatti telefonici ________________ e-mail ______________________ codice Fiscale/Partita IVA ____________________ pec _________________________________

Consapevole delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci,

D I C H I A R A

1. l’interesse dell’Impresa che rappresenta alla partecipazione alle procedure di gara per l’affidamento dei lavori rientranti nella categoria OS 24 classifica II di cui all’oggetto;

2. Che l’Impresa ________________________ è in possesso di tutti i requisiti di carattere generale prescritti dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

3. Che l’Impresa ________________________ non si trova in nessuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di gara previste dalla vigente normativa;

4. Che l’Impresa_________________________ è in possesso di attestato di qualificazione SOA per la Categoria OG 24 classifica II rilasciata ai sensi dell’art. 84 del D. Lgs. n. 50/16, allegando fotocopia autenticata della stessa o in alternativa indicando integralmente tutti gli elementi rappresentativi, ivi comprese, a titolo esemplificativo, data di rilascio dell’attestazione originaria, data di rilascio dell’attestazione in corso, data di scadenza di validità triennale, data di effettuazione della verifica triennale, data di scadenza intermedia (nel caso si tratti di un consorzio stabile ) data di scadenza validità quinquennale, esistenza o meno del possesso della certificazione di qualità con la specificazione dell’organismo che lo ha rilasciato e della data di scadenza della validità del documento; 

5. Che l’Impresa_________________________ priva di qualificazione nella categoria OS 24 classifica II si avvale della ditta ______________________e allega le dichiarazioni sul possesso dei requisiti di carattere generale e tecnico della ditta ausiliaria. (Non è consentito che della stessa impresa ausiliaria si avvalga più di un concorrente e che partecipino all’Indagine di mercato sia l’impresa ausiliaria che quella che si avvale dei requisiti); N. B. In caso di avvalimento anche la ditta Ausiliaria deve compilare il presente modello.
6. Che l’impresa _______________partecipa come Impresa Mandataria/Mandante del raggruppamento temporaneo costituito nel seguente modo___________________________________________, (indicare anche per le mandanti il possesso dei requisiti di carattere generale e tecnico, compresa attestazione SOA). N. B. In caso di RTI, ciascun componente deve compilare il presente modello.
Data _______________________

            IL DICHIARANTE

_____________________

Allegati:

- Fotocopia del documento d’identità;

- Fotocopia attestazione SOA (anche per le ditte Ausiliarie e/o Mandanti)
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