Allegato 2
ASL n°2 della Gallura

Via Bazzoni Sircana, 2-2a

07026 OLBIA
Alla c.a. Direttore S.C. Area Tecnica
Ing. Paolo Tauro
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Progetto di installazione infrastrutture di ricarica per veicoli ibridi ed elettrici nelle aree di pertinenza dei Presidi Ospedalieri dell’Asl n°2 Gallura.

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto


in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)


dell’impresa


con sede in


indirizzo

PEC


Codice fiscale

                  Partita IVA


Tel.

                                       e-mail


SOTTO FORMA DI

☐
operatore singolo

☐
mandatario, capogruppo di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di cui all’art. 68, del D.lgs. n°36/2023;

☐
mandante in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di cui all’art. 68, del D.lgs. n°36/2023;

☐
organo comune/mandatario di rete di imprese (in contratto di rete) di cui all’art. 65, comma 2, lettera g), D.lgs. n°36/2023; 

☐
impresa in rete/mandante in rete di imprese (in contratto di rete) di cui all’art. 65, comma 2, lettera g), D.lgs. n°36/2023; 

manifesta interesse alla partecipazione alla procedura in epigrafe per la realizzazione di colonnine di ricarica di veicoli elettrici ed ibridi, fornendo, in allegato, documentazione informativa della infrastrutture di ricarica di cui si propone l’installazione. 

A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti di partecipazione indicati nell’avviso e, sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 oltre che dell’esclusione dalla gara, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000):

· di accettare integralmente, assicurando di assumere tutti gli impegni di cui all’art.3 “IMPEGNI DEGLI OPERATORI ECONOMICI” dell’avviso, le prescrizioni e gli obblighi previsti dall’avviso pubblico, e di prestare il proprio consenso al trattamento dei propri dati ai sensi della vigente normativa sulla privacy;

· di essere consapevole ed accettare in particolare che la manifestazione di interesse non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo ASL n°2 della Gallura che pertanto sarà libera di avviare altre procedure o di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di pubblico interesse, il procedimento avviato senza che i soggetti partecipanti possano vantare alcuna pretesa;
· che nei propri confronti non sussistono i motivi di esclusione di cui all’art. 52 del D.lgs. n. 36/2023 e di cui all’art. 53 comma 16 ter del D.lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii. relative al divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
· di avere la capacità tecnica ed economica per la realizzazione delle infrastrutture, dimostrabile, tra l’altro, dal numero di impianti realizzati;

· di essere in possesso delle autorizzazioni di legge;

· di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di __________________ per attività similari a quelle oggetto del presente avviso;

· di aver adempiuto agli obblighi stabiliti dal D.Lgs. n.81/2008;

· di essere in regola con tutti gli obblighi contributivi e fiscali previsti dalla normativa vigente;

· di non essere sottoposto a procedure concorsuali e non è in stato di liquidazione;

· di essere in regola con le norme che regolano l’assunzione di disabili, qualora ricorrano i presupposti previsti per legge;

· l’inesistenza di impedimenti derivanti dalla normativa antimafia o dalla sottomissione a misure di Prevenzione.
Dichiara l’installazione delle colonnine nei siti:

(utilizzare le indicazioni di cui all’allegato 1)

1. Olbia – Ospedale Giovanni Paolo II - Via Bazzoni Sircana 

· in n. ….. colonnine con modalità lenta a 20 kW al prezzo, per ogni singola ricarica, di  

€ …………………………. per autoveicoli

€ …………………………. per motoveicoli

· in n. ….. colonnine con modalità fast a 50 kW al prezzo, per ogni singola ricarica, di  


€ …………………………. per autoveicoli

€ …………………………. per motoveicoli
· in n. ….. colonnine con modalità ultra fast fino a 350 kW al prezzo, per ogni singola ricarica, di  

€ …………………………. per autoveicoli

€ …………………………. per motoveicoli

2. Tempio Pausania - Ospedale Paolo Dettori - Via Grazia Deledda

· in n. ….. colonnine con modalità lenta a 20 kW al prezzo, per ogni singola ricarica, di  

€ …………………………. per autoveicoli

€ …………………………. per motoveicoli

· in n. ….. colonnine con modalità fast a 50 kW al prezzo, per ogni singola ricarica, di  


€ …………………………. per autoveicoli

€ …………………………. per motoveicoli

· in n. ….. colonnine con modalità ultra fast fino a 350 kW al prezzo, per ogni singola ricarica, di  

€ …………………………. per autoveicoli

  € …………………………. per motoveicoli

3. La Maddalena - Ospedale Paolo Merlo - Via Ammiraglio Magnaghi

· in n. ….. colonnine con modalità lenta a 20 kW al prezzo, per ogni singola ricarica, di  

€ …………………………. per autoveicoli

€ …………………………. per motoveicoli

· in n. ….. colonnine con modalità fast a 50 kW al prezzo, per ogni singola ricarica, di  


€ …………………………. per autoveicoli

€ …………………………. per motoveicoli

· in n. ….. colonnine con modalità ultra fast fino a 350 kW al prezzo, per ogni singola ricarica, di  

€ …………………………. per autoveicoli

€ …………………………. per motoveicoli
Di offrire n° ______ totale ricariche gratuite all’ASL n.2 Gallura.
Allega:

· Scheda/curriculum professionale che espliciti l’esperienza maturata nel settore di cui trattasi con specifica attenzione ai servizi analoghi effettuati;
· Proposta metodologica tecnica ed operativa in ordine alla realizzazione delle infrastrutture ed all’avvio del servizio, indicando attraverso un cronoprogramma, tempi e modalità d’attivazione ed esecuzione che dovrà avvenire entro 6 mesi dall’affidamento. La stessa dovrà essere corredata dalla documentazione a comprova del possesso dei requisiti minimi richiesti ed essere puntualmente redatta in formato A4, massimo 6 facciate.
Alla domanda dovrà essere allegata, fotocopia di un documento di identità del legale rappresentante o di chi ha sottoscritto la stessa, qualora persona diversa.
Luogo e Data ___________________



                Il sottoscritto










          (FIRMA DIGITALE)
N.B: La presente “Istanza di partecipazione e connessa dichiarazione” deve essere firmata digitalmente a pena di esclusione.
