ALLEGATO D3
MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (da inserire nella Busta A “Documenti”)
(raggruppamenti costituiti)

Spett.le Comune di Misterbianco
Via S. Antonio Abate n. 3

95045 Misterbianco (CT)

OGGETTO: Procedura aperta per la selezione di un concessionario della Farmacia Comunale di Misterbianco (Sede Farmaceutica n. 12) - CIG: 5577113B3B.

I sottoscritti

1) _______________________________________________nato a________________ ____________________________________ Prov. _________ il ______________ residente a __________________________ via ____________________________ n._____ in qualità di singolo, ovvero legale rappresentante della società denominata ___________________________________________ con sede legale in ________________________________________ Codice Fiscale ________________________________ partita IVA n. ________________________ tel. ______ Fax ________________________, in qualità di capogruppo mandatario del raggruppamento di seguito indicato;

2) _______________________________________________nato a________________ ____________________________________ Prov. _________ il ______________ residente a __________________________ via ____________________________ n._____ in qualità di singolo, ovvero legale rappresentante della società denominata ___________________________________________ con sede legale in ________________________________________ Codice Fiscale ________________________________ partita IVA n. ________________________ tel. ______ Fax ________________________, in qualità di mandante del raggruppamento di seguito indicato;

     (ripetere per ogni soggetto mandante componente il raggruppamento)

in quanto facenti parte del raggruppamento denominato ________________________________________, costituitosi allo scopo di partecipare alla procedura di selezione del gestore della farmacia comunale di nuova istituzione 
CHIEDONO

di partecipare alla selezione indetta dal Comune di Misterbianco per la scelta del concessionario gestore della farmacia comunale di nuova istituzione (Sede Farmaceutica n. 12).

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 e seguenti del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARANO
1.  che verrà nominato in qualità di Direttore della farmacia il Dr. _____________________________________________________, Cod. Fiscale _____________________________, abilitato in data ________________ e iscritto all’Albo dei Farmacisti Ordine di______________________________, n.__________ di iscrizione, che ha maturato, nell’ultimo quinquennio, un'esperienza almeno triennale nel settore delle farmacie, comprovata dai documenti allegati;

2.  di impegnarsi a redigere, nel caso in cui il raggruppamento risultasse aggiudicatario, la Carta dei Servizi, nel rispetto degli standard minimi di qualità e quantità delle prestazioni richieste ed indicate, nonché degli ulteriori servizi e/o prestazioni aggiuntivi e/o migliorativi offerti nella presente procedura di gara e della tempistica indicata;
3.  di aver preso visione e di accettare pienamente ed incondizionatamente tutte le clausole del bando e dei relativi allegati (schema Contratto di Servizio e schema Carta dei Servizi);

4. di aver reperito una sede che verrà resa idonea ad ottenere le necessarie autorizzazioni all’apertura della Farmacia di nuova istituzione, nell’ambito territoriale della 12^ Sede Farmaceutica;

5. di avere la disponibilità o la promessa di disponibilità rilasciata dal proprietario dei locali indicati per la durata minima ex lege;

6. di assicurare l’impegno ad effettuare tutti gli interventi - anche strutturali - necessari per conseguire le autorizzazioni comunali e quelle dell’ASP occorrenti all’apertura al pubblico della farmacia;
7. di impegnarsi ad assume, nel caso in cui il raggruppamento risultasse aggiudicatario, tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i., dichiarando espressamente di essere consapevole che il mancato rispetto dei predetti obblighi comporterà la risoluzione per inadempimento contrattuale;
8.  di impegnarsi a rimborsare all’Amministrazione aggiudicatrice, nel caso in cui il raggruppamento risultasse aggiudicatario, entro il termine di sessanta giorni dall’aggiudicazione definitiva, le spese sostenute per la pubblicità sui quotidiani della presente procedura di gara <ai sensi dell’art. 34, comma 35, del decreto legge 18/10/2012, n. 179, convertito con legge 17/12/2012, n. 221>.
9. di impegnarsi a costituire, qualora il raggruppamento risultasse aggiudicatario, entro 6 mesi dalla sottoscrizione del contratto di concessione del servizio, una società nella forma della società di persone, di capitali, o società cooperativa per la gestione del servizio, società che succederà nei diritti e negli obblighi del raggruppamento aggiudicatario, destinata a gestire la farmacia comunale di Misterbianco secondo le modalità di cui al bando di gara;

10. che non ricorre in capo ad alcuna delle persone fisiche (farmacisti) componenti il raggruppamento temporaneo alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 8, comma 1, lettere a), b) e c), della Legge n. 362/1991 ovvero di impegnarsi a rimuoverla - in caso di aggiudicazione - prima della sottoscrizione del Contratto di Servizio, pena la decadenza dall’aggiudicazione e fatta salva la rivalsa dell’Amministrazione aggiudicatrice sulla garanzia provvisoria;
ED ALLEGANO

- per ogni persona fisica componente il raggruppamento, la dichiarazione prevista all'art. 11.1 lettera a) del bando per i concorrenti persone fisiche (modello di domanda di partecipazione persone fisiche - Allegato D1);

- per ogni persona giuridica componente il raggruppamento, la dichiarazione prevista all'art. 11.2 del bando per i concorrenti - società (modello domanda di partecipazione società - Allegato D2).

Ai sensi degli art. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 i sottoscritti allegano alla presente domanda di partecipazione:

· copia fotostatica integrale non autenticata del proprio documento d'identità in corso di validità; 

· documentazione comprovante il possesso dei requisiti di cui al punto 6.2 del bando, richiesti con riferimento al soggetto cui verrà affidato il ruolo di Direttore della farmacia;

· dichiarazioni bancarie di cui al punto 6.1 del bando;
· garanzia provvisoria ai sensi del punto 13.1 del bando;
· l’impegno di un fidejussore a costituire la garanzia definitiva ai sensi del punto 13.2 del bando;
· attestazione di avvenuto versamento del contributo favore dell’Autorità di Vigilanza sui Contratti pubblici di lavori, servizi e forniture;

· accettazione nomina a Direttore della Farmacia <Allegato D5>
· copia della planimetria con indicata la delimitazione territoriale della XII sede farmaceutica, individuata dal Comune, datata e firmata dal concorrente
· mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito al mandatario mediante scrittura privata autenticata.
Ai fini della presente procedura, i sottoscritti eleggono domicilio in ____________________________________________________ Tel. ________________________ Fax ___________________ e/o PEC _______________________________________ a cui inviare le comunicazioni relative alla gara  (da indicare obbligatoriamente)

e chiedono che tutte le comunicazioni dell'Amministrazione aggiudicatrice siano inviate al capogruppo mandatario in tale indirizzo.

DATA __________________________
Firma _______________________________________________
Firma _______________________________________________
Firma _______________________________________________
Firma _______________________________________________
