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Giunta Regionale della Campania

UFFICIO SPECIALE APPALTI – CENTRALE DI COMMITTENZA REGIONALE
UOS 302.01.02 - Centrale Acquisti e Ufficio Gare – Servizi e Forniture




PROC. N. 4223/AP/2025



Procedura di gara aperta telematica di rilevanza comunitaria, ai sensi degli artt. 14, 25 e 71 del D.lgs. 36/2023, finalizzata all’affidamento del Servizio di Sorveglianza Sanitaria e prestazioni complementari per i dipendenti della Giunta Regionale della Campania








Modello 3 – Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti speciali


Alla Giunta Regionale della Campania
UFFICIO SPECIALE APPALTI – CENTRALE DI COMMITTENZA REGIONALE
UOS 302.01.02 - Centrale Acquisti e Ufficio Gare – Servizi e Forniture

Oggetto: Procedura di gara aperta telematica di rilevanza comunitaria, ai sensi degli artt. 14, 25 e 71 del D.lgs. 36/2023, finalizzata all’affidamento del Servizio di Sorveglianza Sanitaria e prestazioni complementari per i dipendenti della Giunta Regionale della Campania

	
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………..………………………………….
nato/a a …………………………………………………………………………………...……………… il …………………………………………….
residente nel Comune di ……………………………………………….…………………….. Provincia di ………………………………..
via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………….
C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...
In qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
legittimato a rappresentare legalmente l’impresa ……………………………………………………………………………………..
con sede legale in via ……………………………………………………………………………………………..……………. n. ………………..
Comune ………………………………………………………………….…………. CAP …………………………………… Prov. ……………….
C.F. …………………………………………………………………………..………….  e P. IVA ……………………………………………………….



Nella sua qualità di (barrare la casella che interessa)

        Titolare o Legale rappresentante


         Procuratore speciale/generale


Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, lo scrivente operatore economico decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2020, sotto la propria responsabilità

DICHIARA:

· In riferimento ai requisiti di idoneità professionale, di cui all’art. 7.1 del disciplinare l’operatore economico dovrà dimostrare il possesso dei seguenti requisiti:



a) Di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura (C.C.I.A.A.) di _________________ ovvero nel registro delle Commissioni provinciali per l’artigianato di __________________________
[bookmark: _Hlk213670418]Numero iscrizione ______________________ data iscrizione _________________
per la seguente attività coerente con quella oggetto della presente procedura di gara
_________________________________________________________________________
(Per l’operatore economico di altro Stato membro, non residente in Italia: iscrizione in uno dei registri professionali o commerciali degli altri Stati membri di cui all’allegato II.11 del Codice);

b) Per i medici competenti  allo svolgimento delle attività previste dal Titolo V, artt. 39, 40 e 41 del D. Lgs. n. 81/2008, di essere in possesso dei titoli e requisiti previsti ex art. 38 del medesimo decreto legislativo:
[bookmark: _Hlk214529445]_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

c) Qualificazione dei collaboratori sanitari professionali – infermieri che, ai sensi del D.M. 739/1994 e della Legge 42/1999 e ss.mm.ii., di essere  in possesso dei seguenti requisiti minimi obbligatori: 
_________________________________________________________________________
                      _________________________________________________________________________



· In riferimento ai requisiti di capacità economica e finanziaria, di cui all’art. 7.2 del disciplinare:
Avere un fatturato globale maturato nel miglior triennio del quinquennio antecedente alla pubblicazione della procedura di gara non inferiore a € 595.000,00 (esente da Iva)  nel settore di attività oggetto dell’appalto
· esercizio …… € ………IVA esclusa;
· esercizio …… € ………IVA esclusa;
· esercizio ……€ ………IVA esclusa;

· In riferimento ai requisiti di capacità tecnica e professionale, di cui all’art. 7.3 del disciplinare:
· aver eseguito negli ultimi dieci anni antecedenti la data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte, per committenti sia pubblici che privati, servizi analoghi a quelli oggetto del presente appalto, per un importo complessivo non inferiore a € 595.000,00, esente da IVA.
Descrizione dei servizi analoghi effettuati
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _Hlk481662179]_______________________, li _________________                                             
  Firma digitale (1)





(1) In caso di RTI/Consorzio ordinario/GEIE non costituito la dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante di ciascuna impresa riunita.

Alla presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del/i soggetto/i firmatario/i. Si precisa che, qualora tutta la documentazione per la partecipazione alla gara sia firmata da un unico ed identico soggetto, potrà essere allegata una sola fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

       Via Metastasio 25/29 – 80125 Napoli; centraleacquisti@regione.campania.it; PEC: centraleacquisti@pec.regione.campania.it
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