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ACCORDO QUADRO
“NOLEGGIO - ASSISTENZA - MANUTENZIONE - FORNITURA CONSUMABILI PER 
PARCO FOTOCOPIATORI E STAMPANTI UBICATE NELLE SEDI COMUNALI QUADRIENNIO 2019- 2022”






DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 


	A







	CIG
	7826583C99

	CPV
	50313200-4




 

 



Spett.le
COMUNE DI SARROCH
Servizio C.E.D.
Via Siotto, 2
09018 – SARROCH
Città Metropolitana di Cagliari



NOLEGGIO - ASSISTENZA - MANUTENZIONE - FORNITURA CONSUMABILI PER 
PARCO FOTOCOPIATORI E STAMPANTI UBICATE NELLE SEDI COMUNALI QUADRIENNIO 2019 - 2022


CIG: 7826583C99

PRESENTATA DALLA SOCIETA’

_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ nat_ a ______________________________________________________________ il ___________ C.F. ______________________________ residente a ___________________________________ indirizzo _______________________________________________________________________ in qualità di:
(barrare la voce che interessa)
· legale rappresentante;
· procuratore, come da procura generale/speciale in data ________________ a rogito del notaio ______________________________________________________ Rep. n. ________________
[bookmark: _RefF2]dell’impresa _____________________________________________________________________ con sede in[footnoteRef:1] ______________________________________________________________ Prov. _________ indirizzo ________________________________________________________________ con sede operativa in2 _________________________________________________ Prov. ________ con codice fiscale n. _______________________________ con partita IVA n. __________________ tel. _________________ fax n. _______________ email _______________________ PEC____________________________ [1: 	Comune italiano o stato estero] 

[AVVERTENZA: In caso di RTI costituiti o Consorzio, a pena d’esclusione, la domanda di partecipazione dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa mandataria in nome e per conto di tutti i soggetti componenti e in caso di Consorzio dal legale rappresentante. In caso di RTI non costituiti, a pena di esclusione, la domanda di partecipazione dovrà essere compilata e sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le imprese raggruppande, con l’indicazione della impresa mandataria e della impresa/e mandante/i] 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00, e consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la/e scrivente/i Impresa/e decadrà/anno dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, e che verranno applicate nei suoi/loro riguardi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre le sanzioni amministrative previste per le procedure relative agli appalti di beni e servizi 
DICHIARA
di presentare la propria candidatura come 
□ singolo concorrente: (Indicare nome e tipologia di società/Ente) _________________________________, P.IVA _________________________, sede ______________________, via/piazza_______________________ 
□ RTI: (Indicare nome capogruppo e partecipanti con relativa P.IVA) 
1. (capogruppo) ___________________________________________________,P.IVA ___________________ 
2. (partecipante) __________________________________________________, P.IVA ____________________ 
3. (partecipante) __________________________________________________, P.IVA ____________________ 
4. (partecipante) __________________________________________________, P.IVA ____________________ 
5. (partecipante) __________________________________________________, P.IVA ____________________ 
6. (partecipante) __________________________________________________, P.IVA ____________________ 
□ Altro (indicare uno dei soggetti previsti dall’art. 3 del D.Lgs. 50/2016 e relativa composizione) 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
[AVVERTENZA: In caso di RTI costituiti o Consorzio, a pena d’esclusione, la domanda di partecipazione dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa mandataria in nome e per conto di tutti i soggetti componenti e in caso di Consorzio dal legale rappresentante. In caso di RTI non costituiti, a pena di esclusione, la domanda di partecipazione dovrà essere compilata e sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le imprese raggruppande, con l’indicazione della impresa mandataria e della impresa/e mandante/i]
COMUNICA
che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la procedura di gara in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, i recapiti cui l’Amministrazione potrà inviare le comunicazioni e gli avvisi sono i seguenti: 
Indirizzo: _________________________________________________________________________________ 
Telefono: ______________________ Fax: _______________________
mail: ________________________________________ pec: ________________________________________
DESIGNA
quale responsabile del servizio (ai sensi dell’art. 30 comma 1 del disciplinare di gara) il sig/la sig.ra 
__________________________________________, tel __________________________________________ cell__________________________________________ PEC:________________________________________ 
INDICA
ai sensi dell’art. 32 comma 2 del disciplinare di gara la seguente mail (non PEC) dedicata (anche non in via esclusiva) al servizio in oggetto: ________________________________________________________________

COMUNICA
Il seguente conto corrente dedicato: (indicare IBAN) ________________________________________________ Le persone autorizzate ad operare sul suddetto conto corrente dedicato: 
a. _____________________________ nato a _____________ il ___________ , c.f._______________________;
b. _____________________________ nato a _____________ il ___________ , c.f._______________________; 
Ogni eventuale variazione di conto corrente bancario o postale e dei nominativi sopraindicati dovrà essere comunicata al Comune di Sarroch mediante PEC all’indirizzo protocollosarroch@pec.it, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante del Fornitore o in alternativa con timbro e firma autografa del legale rappresentante del Fornitore allegando copia fotostatica del documento d’identità. 
DICHIARA INFINE CHE
□ sussistono 
□ non sussistono 
I seguenti segreti industriali coperti da riservatezza: 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
di essere informato che, ai sensi dell’articolo 13 del d.Lgs. n. 196/2003: 
· i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini dello stesso procedimento; 
· il trattamento dei dati conferiti dai partecipanti alla gara ha la finalità di consentire l’accertamento dell’idoneità dei concorrenti rispetto all’affidamento del servizio; 
· il conferimento dei dati richiesti ha natura facoltativa e che un eventuale rifiuto a rendere le dichiarazioni previste comporterà l’esclusione dalla procedura di gara;
· i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione: 
· al personale dipendente dell’ente responsabile in tutto o in parte del procedimento e comunque coinvolto per ragioni di servizio; 
· agli eventuali soggetti esterni dell’ente comunque coinvolti nel procedimento;
· ai concorrenti di gara;
· ai competenti uffici pubblici in esecuzione delle vigenti disposizioni di legge;
· agli altri soggetti aventi titolo ai sensi della legge n. 241/1990 e successive modificazioni.
· Il Responsabile del Trattamento dei Dati è l’amministrazione aggiudicatrice: COMUNE DI SARROCH – Via Siotto, 2, 09018 SARROCH, il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune e l’Avv. Gianluca Satta - Responsabile della Protezione dei dati personali, email: dpo.sarroch@comune.sarroch.ca.it.

Luogo e data, _______________________, lì ___________ 
IL DICHIARANTE
(nella sua qualità)

___________________________
Allegato 1 – Capitolato d’oneri
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