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ALLEGATO A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE / MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a ,nato/a a il , in qualita di Legale
Rappresentante / Procuratore della societa:
Ragione sociale: Forma giuridica
P.IVA/C.F. iscritta al Registro delle Imprese di
al numero Sede legale:
Sede operativa (se diversa): PEC:
Telefono: Sito Web:
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di manifestazione di interesse relativa a: “Individuazione di
operatori economici da invitare all'indagine di mercato finalizzata all'affidamento del servizio di
organizzazione eventi e segreteria organizzativa per il Dipartimento di Medicina di Precisione in
Area Medica, Chirurgica e Critica” ¢ pertanto, consapevole delle responsabilita penali in caso di
dichiarazioni mendaci (DPR 445/2000)

DICHIARA

= dipossedere tutti i requisiti di cui agli artt. 94, 95, 98, 100 D.Lgs. 36/2023;
= che non sussistono in capo allo scrivente OE le seguenti cause di esclusione:
0 condanne o procedimenti giudiziari ostativi,
0 violazioni gravi in materia fiscale e contributiva;
o0 irregolarita DURC;
0 iscrizioni nel casellario ANAC;
= diessere in regola con gli obblighi in materia di collocamento obbligatorio (L. 68/1999);
= di essere iscritto/a alla CCIAA per attivita coerenti con i servizi/forniture richieste;
= di essere abilitato/a sulla piattaforma MEPA nella/e seguente/i categorie merceologiche:
"1 Servizi ricreativi, culturali, sportivi e di organizzazione eventi”;
71 Altra categoria similare (indicare):

= di accettare integralmente il contenuto dell’avviso;

= di impegnarsi, in caso di invito, a presentare offerta tramite confronto di preventivi sul
MEPA entro i termini stabiliti.

= di aver eseguito, negli ultimi tre anni, forniture/servizi analoghi, anche di importo, presso
SA pubbliche e/o private. Di seguito dettaglio delle principali commesse aggiudicate negli
ultimi 3 anni
ovvero

= di fornire tali dettagli secondo la tabella di seguito fornita all’interno del proprio curriculum
aziendale;
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# Ente/Soggetto Oggetto della commessa | Importo | Anno Contatto di
Committente IVA riferimento
esclusa
1
2
3
4
5
DICHIARA

altresi, di partecipare al presente avviso

[J in forma individuale

[ come capogruppo di ATI costituenda

[J come mandante di ATI

[1 Consorzio / Rete d’impresa

[] Prevedo ricorso al subappalto (fino ai limiti di legge)

Se si, indicare estremi della/e ditte subappaltatrici e la percentuale equivalente:

DICHIARA
Infine

di aver letto e compreso I’avviso di manifestazione di interesse e di accettarne integralmente
1 contenuti;

di essere consapevole che la presente istanza non costituisce offerta né da diritto all’invito alla
successiva procedura MEPA;

di essere consapevole che notifica ufficiale dell’invito al confronto di preventivi tramite RDO
MEPA avverra esclusivamente tramite comunicazione PEC inviata all’indirizzo qui riportato;

Si invia unitamente al presente Allegato A la seguente documentazione, come sancito dall’articolo 6
del capitolato:

= Documentazione amministrativa Unipa (4/legato D) contenente:

0 Patto d’integrita;

0 Dichiarazione assenza di conflitto di interessi con soggetti interni all’ateneo
di Palermo;

0 Dichiarazione di titolarita effettiva;

0 Dichiarazione di attivazione di conto corrente dedicato per le commesse
intrattenute con la pubblica amministrazione;

= Curriculum aziendale con annesse referenze per contratti similari stipulati negli ultimi

tre anni;
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* Visura camerale aggiornata;
= DURC in corso di validita;

Luogo e data

Firma digitale del Legale Rappresentante
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