[bookmark: _GoBack]*********************************************************************************************
DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA
*********************************************************************************************

OGGETTO: RDO MEPA ID N. 2728283 fornitura di DPI necessari a tutti gli operatori delle sedi dell’IPA - CIG 85937288AF

Il sottoscritto (nome) _____________________________ (cognome) __________________________, nato a _________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________, in qualità di ___________________________________________ dell’impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________ , CODICE FISCALE n. ________________, iscritta dal ________________ al registro delle imprese della CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA della provincia di ___________________________ al numero________________

in riferimento alla RDO in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero

DICHIARA
· che l’importo offerto è remunerativo e comprensivo di quanto serve per la regolare esecuzione della fornitura e tiene conto di tutte le condizioni, delle circostanze generali e particolari, nonché di tutti gli oneri e obblighi previsti dalla vigente legislazione;

· che nel formulare l’offerta riferita alla fornitura di cui trattasi, ha tenuto conto del costo individuato in base ai valori economici deducibili dalla contrattazione collettiva e di avere correttamente adempiuto, all’interno della propria impresa, agli obblighi di sicurezza derivanti dal D. Lgs. n. 81/2008;

· che ai sensi dell’art. 26, comma 1, lettera a), punto 2 del D. Lgs. 81/08 e s.m.i., è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale in relazione ai lavori, ai servizi e alla fornitura oggetto dell’affidamento soprarichiamato;

· che con l’importo offerto sono interamente compensati tutti gli oneri, inerenti e conseguenti all’esecuzione della fornitura;

· di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuale maggiorazione per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione delle prestazioni; 

· il pagamento del corrispettivo dovuto, sarà corrisposto dopo aver verificato la rispondenza della fornitura a quanto richiesto di ciascun ordinativo, mediante bonifico bancario a 30 giorni data fattura, con le modalità previste per la fatturazione elettronica a:
IPA – Istituto di Previdenza ed Assistenza per i Dipendenti di Roma Capitale,
sede legale in Via Francesco Negri n. 11 – 00154 Roma
Codice Fiscale 80046050581
Codice Univoco IPA: UF247G
CIG 85937288AF

· di essere a conoscenza che fatta eccezione per i ritardi nell’esecuzione dei servizi, per cui la penalità è direttamente applicabile senza necessità di diffida o messa in mora (salvo il caso in cui l’affidatario abbia tempestivamente comunicato e documentato cause di forza maggiore), l’Istituto in caso di inosservanza delle obbligazioni contrattuali o di non puntuale adempimento delle stesse, tali tuttavia da non comportare l’immediata risoluzione del contratto, contesta, in forma scritta, le inadempienze riscontrate ed assegna un termine, non inferiore a cinque giorni, per la presentazione di controdeduzioni e di memorie scritte. Trascorso tale termine, l’eventuale penale sarà applicata sulla base di un provvedimento dell’Istituto, nel quale verrà data contezza delle eventuali giustificazioni addotte dal soggetto affidatario nonché delle ragioni per cui l’Istituto ritiene di disattenderle;

· di essere a conoscenza che nel caso di mancata esecuzione le penali saranno applicate con semplice provvedimento amministrativo, senza necessità di preventiva intimazione o costituzione in mora il fornitore e senza bisogno di pronuncia giudiziaria;

· di essere a conoscenza che l'ammontare delle penalità è addebitato, con semplice provvedimento amministrativo, in conto fatture sui crediti dell’affidatario dipendenti dal contratto. Mancando crediti o essendo insufficienti, l'ammontare delle penalità è addebitato su crediti dell’affidatario dipendenti da altri contratti in corso con l’Istituto o sul deposito cauzionale, ove costituito;

· di essere a conoscenza che, neI caso in cui le inadempienze superino la normale tolleranza, l’Impresa non sarà ammessa a partecipare a gare per servizi analoghi per un biennio (ai sensi dell’art. 80 comma 5 lettera c-ter D. Lgs. 50/2016).

DICHIARA ALTRESÌ
· che la propria partecipazione non determina una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’articolo 42, comma 2 del D. Lgs. n. 50/2016, non diversamente risolvibile;
· di non aver concluso contratti o conferimento di incarichi di attività lavorativa o professionale ai soggetti di cui all'art. 53 comma 16 – ter) del D. Lgs. n. 165/2001;
· di non essere coniuge, convivente, né parente, né affine, fino al quarto grado compreso, con dirigenti e/o titolari di posizioni di responsabilità all’interno dell’Istituto di Previdenza ed Assistenza dei Dipendenti di Roma Capitale;
· che non sussistono rapporti personali di debito/credito, rapporti personali di tipo economico, commerciale, professionale, finanziario con dirigenti e/o titolari di posizioni di responsabilità all’interno dell’Istituto di Previdenza ed Assistenza dei Dipendenti di Roma Capitale;
· Che non sussistono motivi di esclusione dalla presente procedura ai sensi dell’Art. 80 del D. Lgs. 50/2106; 
· Di aver preso conoscenza delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata; 
· Attesta di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di Privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 
· Dichiara, per quanto a propria conoscenza, ai fini del monitoraggio di cui all’art. 1, comma 9, lettera e), della Legge n. 190/2012: 

(In alternativa contrassegnare con x) 

· Che non sussistono relazioni di parentela o affinità tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa e i dirigenti e i dipendenti dell’Amministrazione Aggiudicatrice oppure: 

· Che sussistono le seguenti relazioni di parentela o affinità tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa e i dirigenti e i dipendenti dell’Amministrazione Aggiudicatrice: ……………………….. 

(Attenzione: in quest’ultimo caso indicare nella presente dichiarazione i nominativi dei soggetti con relazioni di parentela o affinità e relativa tipologia);
· Che, ai sensi della vigente normativa antimafia, nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni; 
· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:

Numero conto corrente: __________________
Istituto di Credito: _______________________
Agenzia: _______________________________
IBAN: _________________________________
BIC: ___________________________________

· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via ___________________________________________________
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ Via ___________________________________________________
· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto.

______________________, lì _______________
(luogo, data)


FIRMA del Legale Rappresentante/Procuratore

______________________________________
(documento informatico firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 D. Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. “Codice dell'amministrazione digitale”)


Allega la fotocopia di un documento di riconoscimento
