ALLEGATO N.3 - AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO REQUISITI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA Al SENSI
DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 dicembre

Al Comune di Cinisello Balsamo
via XXV aprile, 6
20092 Cinisello Balsamo (MI)

Oggetto: Procedura per I'affidamento del Servizio di Manutenzione del Parco Auto
periodo 01 gennaio 2018- 31 dicembre 2022

REQUISITI GENERALI

[I/La SOOSCIIO/A ... CoF e
Legale Rappresentante, con la QUAlfiCa i ..........ooiiiiiiiiiii e
(o= 1 = T I - WSS
(indicare l'esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, cosi come stabilito dagli artt.75 e 76 del
D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

1. che I'Operatore economico dichiarante, ai sensi della Legge del 11 novembre 2011 n.180 e
successive modifiche e/o integrazioni, rientra nella seguente categoria:

O Grande
O Media
O Piccola
O Micro

2. che [I'Operatore economico dichiarante mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed
assicurative:

Matricola INPS con dipendenti ............cccceeueee. SEAE Ai i
Indicare la fascia del numero dei dipendenti:

datab

da6aib

da 16 a 50

da51a100

oltre 100

00000

ovvero
Matricola INPS senza dipendenti ............ccccee...e. SEAE Ai o



10.

11.

12.

13.

Codice cliente LN.ALL. N. oovvveeeieeeeeeee sede di

Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato:

n. di addetti per il Servizio in oggetto: Lotto 1 ........... elolotto 2 ...........

Agenzia delle Entrate di riferimento

INOLTRE DICHIARA

di aver preso visione e di impegnarsi a sottoscrivere, senza condizione o riserve alcuna, a tutte le
disposizioni contenute nei documenti di Gara;

barrare l'ipotesi che interessa:

QO di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'art.2359 del Codice Civile con alcun

soggetto partecipante alla medesima procedura, e di aver formulato I'offerta autonomamente;
ovvero

QO di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di Operatori
economici che si trovano, rispetto al’Operatore economico concorrente dichiarante, in una
delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile, e di aver formulato l'offerta
autonomamente;

ovvero

O di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di Operatori economici
che si trovano, rispetto allOperatore economico concorrente dichiarante, in situazione di
controllo di cui all’art.2359 del Codice Civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente.

(vedi art.80 comma 5 lettera m) del D.Lgs. del 19 aprile 2016 n.50 e successive modifiche e/o integrazioni)

barrare l'ipotesi che interessa:

O che I'Operatore economico dichiarante non si & avvalso dei piani individuali di emersione di cui
alla Legge del 18 ottobre 2001 n.383 e successive modifiche e/o integrazioni
ovvero
O che I'Operatore economico dichiarante pur essendosi avvalso, il periodo di emersione si &
concluso;

che I'Operatore economico dichiarante ha tenuto conto, in sede di preparazione dell’Offerta, degli
obblighi in materia di sicurezza e di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza a favore
dei lavoratori dipendenti in vigore nel luogo dove verra eseguito il Servizio indicato in oggetto;

che I'Operatore economico dichiarante & in possesso dell'idoneita professionale e di tutte le
autorizzazioni richieste dalla vigente normativa statale e regionale per I'espletamento del Servizio
indicato in oggetto;

che il valore economico dell’offerta & adeguato e sufficiente rispetto al costo del lavoro ex art. 1
della Legge del 7 novembre 2000 n.327 e successive modifiche e/o integrazioni e di avere tenuto
conto dei costi relativi alla sicurezza (D.Lgs. del 9 aprile 2008 n.81),

(in caso di subappalto) che le prestazioni del Servizio che si intende subappaltare, ai sensi
dallart. 105 del D.Lgs. del 19 aprile 2016 n.50 (Nuovo Codice dei Contratti) e successive
modifiche e/o integrazioni sono le seguenti:



14.

15.

16.

di autorizzare, il Comune di Cinisello Balsamo, ai sensi del D.Lgs. del 9 aprile 2003 n.196 e
successive modifiche e/o integrazioni, al trattamento dei dati personali ai fini connessi
all’'espletamento della procedura di Gara in oggetto

che le persone fisiche con potere di rappresentanza, atiualmente in carica, sono:
1[0 IS T TN - NPT
NAto/a @ ccoeeeeiieeeeeeee e (eeneee ) il C.F
FESIAENTE @ ..eeiiiieiii et (SR o o R
VIB/PIBZZA .ot o PR
N QUAITEA G .o e

ST A To T - NPT PPTPTPPPI
Nato/a @ .ccceeeeieeeee e (eeneee )l CF s
=T (o =] o] (ST PP RR (RPN o o R
VIG/PIBZZA .ot o PR
N QUAITEA Qi .o e

RS0 WA To T - NP UPPPPPRPI
Nato/a @ .cccceeeiieeeee e (eeneee )l CF s
=T (o =] o] (ST PRSP (SR o T o R
(V= o 1= .- PSPPI o IR
N QUATTA Qi e e

RS0 WA To T - NP UPTPPPPPI
Nato/a @ .occccceeeeeeieeee e [ ) | C.F
=] [0 [T 1 (= - L PRSP (RPN o o RN
V= o 1= .- RSO PRPRPUPI o PR
N QUATTA A e e

che le persone fisiche con potere di rappresentanza, cessate dalla carica nell’anno

precedente, sono:

1o IS T T - NP
Nato/a @ .ooccceeeeeeeeeiee e [ ) I | C.F o,
=] [0 [T 1 (= - LSRR (R o1 o IR
VIB/PIBZZA .ot o PR
N QUATTA D e e



17.

Sig./Sig.ra

nato/a a

FESIAENTE @ .eeeiiiiiiii et (SR o o IR

via/piazza

N QUAITEA G .o e

Sig./Sig.ra

nato/a a

FESIABNTE @ ..eeiiiiiii i e (SR o T o R

via/piazza

N QUAITA A e e

Sig./Sig.ra

nato/a a

=17 [0 [T 1 (= - L PRSP (R o o IR

via/piazza

N QUATTA A e e

INOLTRE DICHIARA CHE | SOGGETTI SOPRA ELENCATI

non incorrono nei motivi di esclusione di cui all’art.80 D.Lgs. del 19 aprile 2016 n.50 (Nuovo
Codice dei Contratti) e successive modifiche e/o integrazioni.

REQUISITI DI IDONEITA PROFESSIONALE

V= T (o <o (o = PSPPSR
DICHIARA
che 'Operatore economico concorrente
e iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di: .......ccceeevvveeeeeeiiiee e e
per la seguente attivita .........ooooeiiii i
numero di iSCrizione .......ccccceeeeeeeeeneeennn. data di isCrizione .......cccccceeevvvveeennnn.

forma giuridica

REQUISITI DI CAPACITA ECONOMICO-FINANZIARIA

17 =Yoo < To) g1 1KoY c= AU

DICHIARA
che I'Operatore economico concorrente



1. & in possesso di idonee referenze bancarie, comprovate da almeno 2 (due) Istituti bancari o
intermediari autorizzati ai sensi del D.Lgs. del 1° settembre 1993 n.385 e successive modifiche
e/o integrazioni, rilasciate in data non anteriore al 30 giugno 2017 riguardo il possesso di
adeguata capacita economico-finanziaria;

2. ha realizzato complessivamente nel periodo 2014-2015-2016, un fatturato minimo specifico
relativo ad attivita analoga a quella oggetto del Servizio previsto per il/i Lotto/i cui intende
partecipare:

per il LOTTO 1 non inferiore a €360.000,00 (trecentosessantamila/00)

ovvero
[_] NON PARTECIPA AL LOTTO 1

per il LOTTO 2 non inferiore a €100.000,00 (centomila/00)

ovvero
[_] NON PARTECIPA AL LOTTO 2

REQUISITI DI CAPACITA TECNICA

17 == Yo 1 (o < To) g1 1KoY c- AT

DICHIARA
che I'Operatore economico concorrente

1. ha esequito nel triennio 2014-2015-2016 almeno un Servizio analogo a quello oggetto del/dei
Lotto/i cui intende partecipare, svolto con buon esito e buona soddisfazione del committente
(Ente Pubblico/Privato e/o Azienda Pubblica/Privata) e senza contestazioni di sorta, iniziato e
terminato nel triennio sopra indicato:

per il LOTTO 1 non inferiore a €250.000,00 (duecentocinquantamila/00)

Enti/Aziende Pubbliche

e/o Private Tipo di Servizio Importo Periodo

TOTALE

ovvero
(L] NON PARTECIPA AL LOTTO 1




per il LOTTO 2 non inferiore a €70.000,00 (settantamila/00)

Enti/Aziende Pubbliche

e/o Private Tipo di Servizio Importo Periodo

TOTALE

ovvero
[C] NON PARTECIPA AL LOTTO 2

2. ha un numero minimo di unita lavorative compreso il titolare:
O perilLotto 1: n.10 (dieci);
O peril Lotto 2: n.3 (tre);
3. ha la sede operativa (officina) situata nel raggio di non oltre 10 (dieci) km dal centro di Cinisello
Balsamo;
4. hauna superficie interna della sede operativa (officina) non inferiore ai 100 (cento) mq.
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