MODELLO B
PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 1, COMMA 2 LETT. B), DEL D.L. 76/2020 E SS.MM.II. PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SPORTELLO NONCHE’ DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI INTEGRATIVE PREVISTE DAL PROGETTO INPS – HOME CARE PREMIUM 2022.
LOTTO 1 CIG 93935678B5 – APPALTO RISERVATO EX ART. 112 DEL CODICE
LOTTO 2 CIG 9393568988


Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritto ………….................................................................................
nato a………............. (__) il ...............……………………………..
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di [footnoteRef:2]…………............................. [2:  La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.] 

della impresa ………………................................................................
con sede in...................... (__), Via ........................................................
in qualità di [footnoteRef:3]................................................................................................... [3:  Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)”] 

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità

a completamento del possesso dei requisiti generali, in aggiunta a quanto già dichiarato nel DGUE, di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 co. 5, lettere c), c-bis), c-ter), c-quater), f-bis), f-ter), del Codice;
(in caso di raggruppamento temporaneo di imprese) che le parti di prestazioni assunte da ogni partecipante al raggruppamento sono le seguenti: ________________________________;
(in caso di consorzio di cui alle lettere b) e c) del Codice) che le imprese consorziare che eseguiranno al prestazione sono le seguenti: ________________________________;
l’accettazione, senza condizione o riserva alcuna, di tutte le norme e disposizioni contenute nel capitolato speciale di appalto e ogni altro elaborato allegato alla presente procedura;
di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali;
di essere dotato di una sede operativa con sportello per front-office nell’ambito territoriale per il LOTTO di riferimento e quindi in provincia di Padova
OPPURE
di impegnarsi a dotarsi di una sede operativa con sportello per front-office nell’ambito territoriale per il LOTTO di riferimento e quindi in provincia di Padova entro la data di decorrenza del servizio;
di avere a disposizione personale avente i titoli di studio e le abilitazioni di legge richieste dall’INPS per il progetto HCP PREMIUM 2022, in particolare per l’attività di sportello avente il titolo di Assistente Sociale;
di autorizzare la stazione appaltante, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara
OPPURE
di non autorizzare la stazione appaltante, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale (In questo caso, la dichiarazione di secretazione dovrà essere caricata nella busta telematica B secondo quanto indicato nel paragrafo relativo all’offerta tecnica e dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata ai sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice);
di accettare che le comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5, del Codice relative alla procedura in oggetto siano effettuate verso l’indirizzo PEC inserito dall’operatore economico sulla piattaforma GPA in fase di registrazione.

__________________, lì __________
                                                                                              			

Firmato digitalmente

                                                                           _______________________________
