ERVIZIC =
5 N

J L AZIENDA / \
S anmario OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA + 4
1 F R ecionaLe “Renato Dulbecco” \m/

Catanzaro

Dipartimento Tutelo della Solute REGIONE CALABRIA

£ Politiche Sanitarie
ALLEGATO 2

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO
(si ricorda che:

- alle dichiarazioni di avvalimento deve essere allegato (e quindi inserito nell’apposita sezione del sistema dedicata

all’avvalimento) ai sensi dell’art. 104 del Codice e con le modalita indicate nel disciplinare di gara, originale o copia

autentica del contratto in virti del quale I'impresa ausiliaria si obbliga nei confronti dell’offerente a mettere a
disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto; si ricorda che come prescritto dal Capitolato d’oneri il

contratto dovra riportare, dettagliata indicazione delle risorse strumentali e umane che [lausiliario mette a

disposizione del concorrente e indicare se 'avvalimento é finalizzato ad acquisire un requisito di partecipazione o a

migliorare I’offerta del concorrente, o se serve ad entrambe le finalita;

- l'ausiliaria deve essere un’impresa gid ammessa ad una categoria merceologica di ammissione allo SDA o aver richiesto

l'ammissione prima della presentazione dell’offerta. Nel caso in cui 'ammissione non sia_intervenuta prima della

presentazione dell’offerta, dovra essere allegata la Domanda di Ammissione allo SDA presentata alla Consip.
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REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutelo della Solute
e Politiche Sanitarie

DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DELL’IMPRESA AUSILIARIA
Spett.le
AOU Renato Dulbecco
Il sottoscritto Legale Rappresentante/Procuratore dell’ausiliaria, avente i poteri necessari per impegnare
l'impresa nella presente procedura, con sede legale in Via Comune C.A.P.

CF n. P.L.V.A. n. Posta Elettronica Certificata , iscritta
nel Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA al n. in data

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno
applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia di falsita negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti

gli appalti pubblici,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. che I'lmpresa é stata ammessa in data al Sistema dinamico della pubblica amministrazione per

<In alternativa, nel caso in cui I'impresa ausiliaria abbia presentato la domanda di ammissione ad almeno un Bando

SDA, prima del termine di presentazione dell’offerta fissato nell’AS ma non risulti a tale data ancora ammessa: pur non
essendo ammessa alla data di scadenza di presentazione delle offerte, ha presentato entro tale termine la domanda di

ammissione che allega alla presente dichiarazione>;

2. di obbligarsi, verso il  concorrente (indicare  impresa  ausiliata) e verso
I'Amministrazione , a mettere a disposizione, per tutta la durata dell’appalto, le risorse necessarie di

cui é carente il concorrente;

3. diessere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D. Lgs. 196/2003, (Codice in
materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa, anche in virtu di quanto espressamente specificato nel Capitolato d’Oneri relativo alla

presente iniziativa che qui si intende integralmente trascritto;

, i

Firma

(firmato digitalmente dall’lImpresa ausiliaria)
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