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MODELLO B

PROCEDURA APERTA CON IL CRITERIO DELL'OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU'
VANTAGGIOSA, DI CUI AL COMMA B), PUNTO 3) DELL'ART. 95 DEL D.LGS. 50/2016,
PER L'AFFIDAMENTO DELLINCARICO PROFESSIONALE DELLA PROGETTAZIONE
DEFINITIVA, ESECUTIVA, DIREZIONE LAVORI, CONTABILITA, COORDINAMENTO
DELLE SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE, COORDINAMENTO DELLA
SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE, RELATIVAMENTE ALL'INTERVENTO DI " DI
RIFACIMENTO IMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI
EDOLO.

Dichiarazione iscrizioni e composizione societaria

I SOttOSCIItIO. .. cv v (1= 1 (O -
il..........ceoevv.ein qualita di (barrare cio che interessa):

» Professionista singolo o associato (art. 90 co. 1 lett. d) con studio in
.................................. Indirizzo :
................................................................................ n.Tel.
........................... n. FaX........................ (per invio comunicazioni),
COA.FISC.IP.L ..o e e

» Legale rappresentante della societa di professionisti (art. 90 co. 1 lett. e)

avente sede legale in............... INAINZZO. .o e
............ nTel. .......oociiiiiiiiiiee. N Fax e (perinvio
comunicazioni), COA.FISC.IP.I ... e e e e )

» Legale rappresentante della societa di ingegneria (art. 90 co. 1 lett. f)....................

....................................... avente sedelegalein .......................
INAINIZZO. .. e e e n.Tel. .......
N.FaX....oooooviiiiiiiene. (per invio comunicazioni), Cod.Fisc./P.I ........

» Prestatori di servizi di ingegneria e architettura di cui alla categoria 12 dell’allegato
[IA stabiliti in altri Stati membri (art. 90 co. 1 lett. F-biS).........ccoooiiiiiiiiiii,

................................................ avente sede legale in ...........ocooi

INAINIZZO. .. e e nTel. ..o,

N.FaX....oooooviiiiiiiene. (per invio comunicazioni), Cod.FisC./P.l................c......
» Legale rappresentante del consorzio stabile (art. 90 co. 1 lett. h)........................

gale in ...l INAINZZO
nTel ... NFax ..., (per invio comunicazioni)
Cod.Fisc./P.l ................................. COSTituito da: (barrare cio che interessa):

Pag.1di5

AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA
Sede legale: Breno (Bs) - Via Nissolina, 2 - tel. 0364.3291 - fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981



Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia
ASST Valcamonica

» Societa di professionisti (art. 90 co. 1 lett. e) (indicare ragione sociale sede legale,
(o0 1o I8 15 = 10 P

e Societa di Ingegneria (art. 90 co. 1 lett. f) (indicare ragione sociale sede legale,
(o0 o 18 1 5o = 1

DICHIARA
(compilare correttamente ove interessa):

a) di essere iscritto all’Albo degli (specificare ingegneri, architetti etc).............

della Prov. o [T con numero e data di iscrizione
................................... Sezione ........................ Settore.................. e di non

trovarsi in situazione di divieto all’esercizio della professione;

b) che limpresa é iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di
....................................... n° iscrizione............... ...... forma giuridica ...................

Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

NOME COGNOME QUALIFICA DATA LUOGO DI NASCITA

c) di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs.50/2016;

d) che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di
pubblicazione del bando di gara;

ovvero
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che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art. 80 del
D.Lgs 50/2016 ovvero di avere assunto nei confronti dei soggetti cessati dalla carica e che
si trovino nelle condizioni di cui all’art.80 D.Lgs 50/16 adeguate misure di completa ed
effettiva dissociazione.

| nominativi dei soggetti cessati sono i seguenti:

(nome, cognome, qualifica)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

(numero di codice fiscale)
(nome, cognome, qualifica)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

(numero di codice fiscale)

e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva
dissociazione dimostrabili con la seguente allegata documentazione:

e) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12
marzo 1999, n. 68) in quanto:

-I'impresa non e tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili
(L. 12 marzo 1999, n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a
quindici

ovvero

'impresa, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non
avendo proceduto — successivamente al 18.1.2000 — ad assunzioni che abbiano
incrementatol’organico, non e attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo
di cui all'art. 9 della L.68/99;

ovvero
'impresa ha adempiuto alle prescrizioni di cui alla L.68/99

f) che le cause di esclusione di cui all’'art.80 del DLgs 50/2016 non sussistono anche i
soggetti indicati al comma 3 dell’art.80

(Si ricorda che devono essere dichiarate tutte le sentenze passate in giudicato,
indipendentemente dalla loro gravita.

La dichiarazione pu0 essere presentata dal legale rappresentante dell'impresa in nome e
per conto dele seguenti altre figure indicate dalla Legge:
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- in caso di ditta individuale: titolare e direttore tecnico;

- in caso di societa in nome collettivo: tutti i soci e direttore tecnico;

- in caso di societa in accomandita semplice: tutti i soci accomandatari e direttore tecnico;
- in caso di altre societa o consorzi: tutti gli amministratori muniti di potere di
rappresentanza e direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di
maggioranza (se persona fisica) in caso di societa con meno di quattro soci, se si tratta di
altro tipo di societa o consorzio.

In alternativa a questa dichiarazione limpresa pud presentare una singola
autocertificazione da parte di ciascuno dei soggetti sopra indicati (utilizzare I'allegato
modello di dichiarazione B).

g) di aver eseguito, nei dieci anni antecedenti la pubblicazione del bando di gara, servizi di
architettura ed ingegneria, relativi a lavori analoghi a quelli cui si riferiscono i servizi da
affidare il cui importo globale risulti almeno pari a € 410.800, corrispondente a 2 volte
I'importo stimato dell'incarico.

Nel contempo, per ogni tipologia di lavoro, si indica la tipologia del servizio reso( verifica,
progettazione preliminare, definitiva o esecutiva, direzione lavori), il nome del committente,
'importo complessivo contabilizzato (relativamente alla quota attribuibile in via esclusiva
all'operatore economico concorrente alla procedura) e la data di inizio e fine dei servizi
resi.

TIPOLOGIA
TIPOLOGIA PRESTAZIONE IMPORTO DATA INIZIO E DATA
LAVORI RESA COMMITTENTE LAVORI FINE SERVIZI RESI

h) di aver eseguito, nei dieci anni antecedenti la pubblicazione del bando di gara, due
servizi di architettura ed ingegneria, relativi a lavori analoghi a quelli cui si riferiscono i
servizi da affidare per un importo totale non inferiore a € 164.320,00 corrispondente a 0,8
volte I'importo stimato dell'incarico.

Nel contempo, per ogni tipologia di lavoro, si indica la tipologia del servizio reso
(progettazione preliminare, definitiva o esecutiva, direzione lavori), il nome del
committente, I'importo complessivo contabilizzato (relativamente alla quota attribuibile in
via esclusiva all'operatore economico concorrente alla procedura) e la data di inizio e fine
dei servizi resi.
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TIPOLOGIA
TIPOLOGIA PRESTAZIONE IMPORTO DATA INIZIO E DATA
LAVORI RESA COMMITTENTE LAVORI FINE SERVIZI RESI

[) la indicazione di quali parti della offerta tecnica siano da ritenere segreto commerciale
della impresa con la relativa motivazione:

m) la indicazione della prestazione che intende subappaltare, ai sensi dell'art. 105 del
D.Lgs. 50/2016:

n) lindirizzo di posta elettronica certificata presso il quale verranno effettuate le
comunicazioni di cui all’articolo 52 del D.Lgs. 50/2016:
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