FAC-SIMILE DICHIARAZIONE (di cui al punto 2) busta “A” del Disciplinare di Gara).




  




Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI ORVIETO SUDDIVISI IN 9 LOTTI

Il sottoscritto ..................………….......................……………...........

nato il ……………..…..... a .………….…………………….................

C.F.........................................................................................

in qualità di ....................................……………………………………

dell’Impresa ........................................…………......…………….......

con sede in ...........................................…………..……………….....

con codice fiscale n. ...................………….......

con partita I.V.A. n.....................…………….....

tel. .............…........... fax ........................…..posta elettronica certificata ...................…............

ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo DPR 445/2000,

per le ipotesi di falsita’ in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
D I C H I A R A
a) di aver preso piena visione di tutta la documentazione di gara e segnatamente: del Bando di gara, del Disciplinare di gara e relativi allegati e  del/i Capitolato/i Tecnico/i, - per il/i lotto/i per il/i quale/i si partecipa - documenti i quali non richiedono ulteriori interpretazioni o spiegazioni, nonché, di essere a conoscenza di ogni altro elemento che possa influire sulla determinazione dei tassi e dei premi annui e, conseguentemente, di accettare tutte le clausole senza riserva alcuna, fatte salve le varianti presentate in sede di offerta, impegnandosi, in caso di aggiudicazione, ad eseguire il servizio, secondo le prescrizioni medesime;

b)  b1) per le imprese aventi sede legale nel territorio della Repubblica Italiana:

- possedere  l’autorizzazione rilasciata dall’ISVAP – oggi IVASS-  all’esercizio in Italia al ramo assicurativo di cui alla gara in oggetto;

  b2) per le imprese aventi sede legale in uno Stato membro dell’Unione Europea diverso dall’Italia:

- possedere l’assenso dell’ISVAP– oggi IVASS all’inizio dell’attività in Italia (riferita al ramo assicurativo oggetto della presente gara in regime di libertà di stabilimento nel territorio della Repubblica Italiana) per il tramite della propria sede secondaria

ovvero ( in alternativa)

- possedere l’attestazione dell’ISVAP – oggi IVASS inerente la regolarità della documentazione ricevuta (riferita al ramo assicurativo oggetto della presente gara in regime di libertà di stabilimento nel territorio della Repubblica Italiana) nonché di aver comunicato all’Ufficio del Registro di Roma e all’ISVAP nomina del proprio rappresentante fiscale;

c) 
c1) aver effettuato una raccolta premi assicurativi  nel ramo danni, complessivamente nel triennio 2014 – 2015 – 2016 pari ad almeno Euro 50.000.000,00 

 
ovvero ( in alternativa)

c2) possesso di un rating pari o superiore a BBB rilasciato da Standard &Poor’s o da FitchRatings, pari o superiore a B+ se rilasciato dall’Agenzia A. M. Best, pari o superiore a Baa se rilasciato dall’Agenzia Moody’s, in corso di validità alla data di pubblicazione del bando, con l’indicazione della società specializzata che lo ha attribuito 

d) aver prestato il servizio oggetto del lotto per cui si presenta offerta a favore di almeno n. 3 (tre) destinatari pubblici o privati nel triennio 2014/2015/2016. 

e) (eventuale) di fruire delle riduzioni della cauzione provvisoria di cui al comma 7 dell’art. 93 del D.Lgs 50/2016 con in allegato copia conforme della documentazione attestante il possesso della relativa documentazione;

f) (eventuale) di essere 1) una microimpresa (meno di 10 occupati  con fatturato annuo o totale di bilancio non superiori a 2 milioni di Euro) o 2) una piccola impresa ( meno di 50 occupati  con fatturato annuo o totale di bilancio non superiori a 10 milioni di Euro) o 3) una media impresa ( meno di 250 occupati  con fatturato annuo non superiore a 50 milioni di Euro e/o totale di bilancio non superiore a 43 milioni di Euro).

Data ____________                

                                                                                                        


FIRMA 













__________________________ 

. 

N.B. : La suddetta dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del concorrente; nel caso di concorrente costituito da associazione temporanea o consorzio non ancora costituito o coassicurazione la domanda deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno la predetta associazione o consorzio o coassicurazione ,  dal Rappresentante in Italia nel caso di Compagnia estera.

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta anche dal rappresentante legale della ditta consorziata indicata dal consorzio per l’effettuazione dei lavori e della ditta ausiliaria.

La dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore ed in tal caso va allegata la relativa procura

(La firma deve essere autenticata o, in alternativa, nella busta A) Documentazione deve essere inclusa fotocopia del documento di identità di chi firma)
BARRARE LE CASELLE DELLE  SITUAZIONI CHE INTERESSANO

Spett.le  COMUNE DI ORVIETO


Tramite Centrale di Committenza


PROVINCIA DI TERNI








