ALLEGATO
1.1

Modello Domanda di partecipazione

Al Direttore Generale
Azienda ULSS 8 Berica
Viale Rodolfi, 37
36100 Vicenza
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA TELEMATICA (EX ART. 71,108 E 128 DEL
D.LGS. N. 36/2023) PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI ASSISTENZA MEDICA
PRESSO I PRONTO SOCCORSO/PPI DEI PRESIDI OSPEDALIERI DELL’ULSS 8
BERICA, SUDDIVISA IN 5 LOTTI

1 SOTEOSCIITEO . 4 vt eieiee e eie e e e e e eiie e e e eveeneny nato At Prov. .
Lo, CFo , tesidente a .....oiiiiiiiiii . Prov............ s
Via n. ey nella sua qualita
Al (se procuratore, allegare copia della relativa procura
notarile, — gemerale o speciale, da  cui  si evincono i poteri  di  rappresentanza)
dell’ impresa......coovvviiiiiiiiiiii , con sede legale a.............oll
Prov............. Via....ooooiiiiiiiieie e e, dscritta al Registro delle Imprese tenuto
presso la CCIAA di......oooooiiiiiiiiiiiiiii al no REA
........................ , CF. Impresa...........oooooeeo, POIVA Lo,
Fax oo P . ,
CCNL applicato e relativo codice alfanumericounico. .. ...oouiiiiiiiiiiiiii i

ISCrizIone INPS. ..o e

Iscrizione Inail. . .ooooi i

Dimensione aziendale. ... ...

Ufficio  del’Agenzia  delle  Entrate  competente  per le  verifiche di  regolarita
FISCALE. .o

referente per la gara (Nome e COZNOMEL)....ouiuiiaininrineiererrisisiseseiesseresenenenaas
Tl Cellueeeeeeeeeeee e CoITIALL ettt ettt e ettt e e eae e et eaene et enaenaeaaeeneenennen

CHIEDE DI PARTECIPARE
alla procedura di gara sopra indicata, per il seguente lotto/i seguenti lotti (batrare la casella di
interesse):

O Lotto 1 servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero di

Arzignano, con eventuale uscita su ambulanza/automedica

O Lotto 2 servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero di

Valdagno, con eventuale uscita su ambulanza/automedica

O Lotto 3 servizi di assistenza medica presso Punto di Primo Intervento del Presidio

Ospedaliero di Lonigo

O Lotto 4: servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero

di Noventa Vicentina, con eventuale uscita su ambulanza/automedica

O Lotto 5: servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero

di Vicenza
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nelle forme di seguito indicate (barrare la/e parte/i di interesse):

o come imprenditore individuale, anche artigiano, di cui all’art. art. 65, comma 2 lett. a) del D. Lgs.
36/2023);

O  come societa, anche cooperativa, di cui all’art. art. 65, comma 2 lett. a) del D. Lgs. 36/2023);

O come consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro di cui alla L. 422/1909, e del d.Igs.
del Capo Provvisorio dello Stato n. 1557/1947 e s.m.i., ai sensi dell’art. 65, comma 2 lett. b) del
D. Lgs. 36/2023

e di concorrere
O in nome e per conto proprio

O  periseguenti consorziati (indicare ragione sociale, C.F. e P.IVA, sede legale):

O come consorzio tra imprese artigiane, previsto dalla L. 443/1985, ai sensi dell’art. 65, comma 2
lett. ¢) del D. Lgs. 36/2023

e di concorrere
O in nome e per conto proprio

O  periseguenti consorziati (zndicare ragione sociale, C.F. e P.IV A, sede legale):
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0 come consorzio stabile, anche in forma di societa consortile ex art. 2615-ter c.c., ai sensi dell’art.
65, comma 2 lett. d) del D. Lgs. 36/2023

e di concorrere

©)

@)

in nome € per conto proprio

per i seguenti consorziati (zndicare ragione sociale, C.F. e P.IV.A, sede legale):

O come raggruppamento temporaneo di imprese, di cui all’art. 65, comma 2, lett. e) del D.lgs
36/2023

O costituito

o costituendo

tra gli operatori economici(zndicare ragione sociale, C.F. ¢ P.IV A, sede legale):

mandataria..............
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quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita tecnica

o come consorzio ordinatio, di cui all’art. 65, comma 2, lett. f) del D.lgs 36/2023
o) costituito
o costituendo
e di concorrere
O in nome e per conto proprio

O per i seguenti consorziati/consorziandi esecutoti (indicare ragione sociale, C.F. ¢ PV A, sede

legale):

O come aggregazione tra imprese aderenti ad un contratto di rete, di cui 65, comma 2, lett. ) del
D.lgs 36/2023

o dotata di organo comune con poteri di rappresentanza e con soggettivita giuridica
o dotata di organo comune con poteri di rappresentanza, ma priva di soggettivita giuridica

o dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o sprovvista di organo
comune o con organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere

la veste di mandataria,

e di concorrere per i seguenti operatori economici esecutoti (zudicare ragione sociale, C.F. ¢ P.I1 A,
sede legale):
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mandataria............

o come soggetto che ha stipulato il contratto di GEIE, di cui all’65, comma 2, lett. h) del D.lgs
36/2023

e di concorrere per i seguenti operatori economici esecutoti (zudicare ragione sociale, C.F. ¢ P.IV A,

sede legale):

mandataria............

quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita
tecnica e professionale richiesti per la

quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita
tecnica e professionale richiesti per la
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quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita
tecnica e professionale richiesti per la

DICHIARA CHE

o il domicilio digitale presente negli indici di cui agli articoli 6-bis e 6-ter e 6-quater del decreto

legislativo n. 82/05 ¢ il seguente:

OPPURE
O |per gli operatori economici transfrontalieri] I'indirizzo di servizio elettronico di recapito certificato

qualificato ai sensi del Regolamento Eidas ¢ i seguente:

OPPURE
o loperatore economico non ¢ presente negli indici di cui agli articoli 6-bis e 6-ter del D.lgs. n.

82/2005 ed elegge domicilio digitale speciale nell’apposita area della Piattaforma telematica
SINTEL.

ALLEGA

la comprova del pagamento dell’imposta di bollo di € 16,00, mediante ricevuta di pagamento
elettronico dell’imposta di bollo o del bonifico bancario o, in alternativa, indica il seguente numero
seriale della marca da bollo ..., , producendo copia del contrassegno in
formato.pdf. Assume ogni responsabilita in caso di utilizzo plurimo dei contrassegni.

N.B. 1 Il presente documento va firmato digitalmente.

N.B. 2 In caso di partecipazione plurisoggettiva, vedere le prescrizioni di cui all’art. 15.1 del
Disciplinare.



