Dichiarazione/offerta

Palma Ambiente S.r.l.

Via Fiorentino n. 89

PALMA DI MONTECHIARO

Oggetto: AFFIDAMENTO SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SVOLTO DAL MEDICO COMPETENTE AI SENSI DEL D.LGS.N. 81/2008 E S.M. A FAVORE DEL PERSONALE ALLE DIPENDENZE DELLA SOCIETà PALMA AMBIENTE S.R.L..

Il sottoscritto ………………...............………………………nella qualità di Titolare/Rappresentante della Ditta/Società 

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

residente in………………………………………………………... Via…………………………………………………..……… n …...................

CAP…………………………Provincia ….......………………………………. con codice fiscale n…………………………………………….. 

partita Iva…………………………………………………………………………, PEC …...................................................................,

mail ….......................................................................................... tel..................................................................,

in riferimento all’oggetto, 
FORMULA
La seguente offerta: ribasso economico…………….% (in lettere…………………………………………………………………%).

Ai sensi degli articoli 46 e 47 de DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali  previste all’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 nel Testo coordinato con le modifiche ed integrazioni introdotte  dalla Legge  3/2003 e dal D.P.R. 137/2003, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate ,
Dichiara
1. di essere in possesso dei titoli e requisiti previsti dall’art. 38, D.lgs. 81/2008 e s.m.i.;
2. Di essere iscritto all’ordine dei Medici della Provincia di ________ al n. ______ dal _____; 

1. Di essere iscritto all’albo dei Medici competenti presso il Ministero della Salute al n. _______; 

3. di essere in possesso dei requisiti a contrarre con la pubblica Amministrazione e che non sussiste alcuno dei motivi di esclusione indicati all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016  ss.mm.ii., né in altre situazioni che, ai sensi della vigente normativa, costituiscono cause ostative per la partecipazione alla gara e/o per la stipulazione del relativo contratto in caso di aggiudicazione;

4. L’insussistenza di situazioni anche potenziali, di conflitto di interesse previste dalla vigente normativa in materia;

5. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull’insussistenza di situazioni anche potenziali, di conflitto di interesse;

6. di essere consapevole che in caso di dichiarazioni e/o attestazioni mendaci, lo stesso non avrà nulla a pretendere, a nessun titolo, per il servizio eventualmente già eseguito, nonché di essere a conoscenza de diritto dell’Amministrazione a procedere unilateralmente alla rescissione del contratto, con salvezza di ogni azione di legge, anche di tutela penale;

7. di accettare le clausole inserite nello schema di disciplinare di incarico che, in caso di aggiudicazione sottoscriverà senza riserva alcuna;

8. Avere svolto, dalla data di entrata in vigore del D.lgs. 81/2008, incarichi per lo svolgimento del servizio di sorveglianza sanitaria e medico competente .

                                                                                                                                     Firma

                                                                                                              ……………………………………………………………

           Allega curriculum vitae.                                                                                                             

(Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.)

