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E-HEALTH-2020
Interventi per lo sviluppo dei sistemi e per l’erogazione dei servizi di sanità elettronica in Sardegna

SIWE
Interventi per lo sviluppo del Sistema Informativo integrato del WElfare



RDO MEPA CONSIP
nel BANDO MEPA “Prestazione di Servizi alle Pubbliche Amministrazioni” categoria “Servizi Professionali Legali e Normativi”

per l’affidamento di

SERVIZI PROFESSIONALI DI ASSISTENZA IN MATERIA DI CONSULENZA SULLA PRIVACY/DATA PROTECTION IN AMBITO DI SANITÀ ELETTRONICA
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Modello di:

Dichiarazioni per i costituendi RTI o Consorzi Ordinari 












Intestazione ed eventuale logo del concorrente


	DICHIARAZIONE PER I COSTITUENDI RTI O CONSORZI ORDINARI

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________
(cognome e nome)
nato a_____________________________________________ (_______), il _______________________________________
                                                                 (luogo)                                                  (prov)                                                        (data)
residente a________________________________ (______), Via_______________________________, n. ________
                                                           (luogo)                                      (prov)                                                    (indirizzo)

nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore) _____________________________________________

dell’operatore economico (impresa individuale, società…):__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

con sede legale in ______________________________  (_______), Via_______________________________, n. ______
                                                              (luogo)                                              (prov)                                                    (indirizzo

Codice Fiscale/Partita I.V.A. n.________________________________________________________________________________
	 iscritto	 non iscritto (mandante-aggregato a capogruppo iscritto)

al Bando del ME.P.A. CONSIP “Prestazione di Servizi alle Pubbliche Amministrazioni” categoria “Servizi Professionali Legali e Normativi”

E 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________
(cognome e nome)
nato a_____________________________________________ (_______), il _______________________________________
                           (luogo)                                                       (prov)                                                        (data)
residente a________________________________ (______), Via_______________________________, n. ________
                     (luogo)                                              (prov)                                (indirizzo)

nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore) _____________________________________________

dell’operatore economico (impresa individuale, società, ….)___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

con sede legale in ______________________________  (_______), Via_______________________________, n. ______
                          (luogo)                                              (prov)                              (indirizzo)
     
Codice Fiscale/Partita I.V.A. n.________________________________________________________________________________

	SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARANO:
 In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese o di consorzi:
1) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara di appalto, a costituire un raggruppamento temporaneo di cui all’art. 48, comma 2, del D.Lgs. 50/2016, di tipo             orizzontale            verticale;
2) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara di appalto, a conferire mediante un unico atto mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Impresa _________________________________________________, qualificata come mandataria (capogruppo) che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti; 
3) di non partecipare alla gara d’appalto in nessuna altra forma, neppure individuale; 
4) di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo, salvo per le ipotesi di cui all’art. 48, comma 18 e 19 del D.lgs. 50/2016 e a rispettare tutte le norme vigenti in materia;
5) che all’interno del raggruppamento, in caso di aggiudicazione, le parti della fornitura/servizi eseguite dalle singole imprese saranno le seguenti:
	Impresa
	Descrizione del servizio di competenza

	
	

	
	



 In caso di Consorzio ordinario:
1) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara di appalto, a costituire un consorzio ordinario di cui all’art. 2602 del codice civile;
2) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara di appalto, a conferire mediante un unico atto mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Impresa__________________________________________________, qualificata come mandataria (capogruppo) che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;
3) di non partecipare alla gara d’appalto in nessuna altra forma, neppure individuale; 
4) di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del Consorzio, salvo per le ipotesi di cui all’art. 48, comma 18 e 19 del D.lgs. 50/2016 e a rispettare tutte le norme vigenti in materia;
5) che all’interno del Consorzio, in caso di aggiudicazione, le parti della fornitura/servizi eseguite dalle singole imprese saranno le seguenti: 
	Impresa
	Descrizione del servizio di competenza

	
	

	
	






	
Luogo e data
	
Il dichiarante ___________________________________

	
............................................., ....................
	
.................................................................
(firma)

	
Luogo e data
	
Il dichiarante ___________________________________

	
............................................., ....................
	
.................................................................
(firma)



INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI: Si prende atto che, ai sensi della vigente normativa sulla privacy, i dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
	
Luogo e data
	
Il dichiarante ___________________________________

	

............................................., ....................
	

.................................................................
(firma)

	

Luogo e data


	

Il dichiarante ___________________________________

	............................................., ....................
	.................................................................
(firma)
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