
	Allegato A
Spett.le
IPAB di VICENZA
Contrà S. Pietro 60
36100 VICENZA
	
	   

	


OGGETTO: Preventivo per il servizio di raccolta, trasporto e smaltimento di rifiuti sanitari pericolosi presso le sedi dell’Ipab – Vs Prot. n° ___________ del _________________
Il sottoscritto ____________________________ nato a ____________ il ________________, residente a __________________ Prov. _____ via _________________________________ n.____
nella sua qualità di (barrare la casella che interessa)
	· Titolare

	· Legale rappresentante

	· Procuratore Speciale


	dell’impresa ____________________ con sede a ____________ in Via via ____________________________________________________________ n. _______,


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. inesistenza di provvedimenti emanati nei confronti delle imprese e/o dei legali rappresentanti interdittivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni ed alla partecipazione a gare pubbliche, di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle gare di appalto e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
2. essere regolarmente iscritti nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura competente per l’attività oggetto del presente avviso;
3. essere iscritti al MEPA alla categoria “Servizi – Servizi di Gestione dei rifiuti speciali”;
4. essere in possesso delle autorizzazioni per la raccolta, trasporto e stoccaggio dei rifiuti ospedalieri;
5. iscrizione all’Albo nazionale gestori ambientali di cui all’art. 212 del D.lgs. n. 152/2006 (o analoga iscrizione esistente presso gli altri Paesi U.E.);
6. avere in corso uno o più contratti con una o più Società autorizzate, ai sensi di legge, a gestire impianti di smaltimento o di recupero di rifiuti o, in alternativa, di possedere in proprio l’autorizzazione a gestire impianti di smaltimento o di recupero di rifiuti; gli impianti devono essere provvisti di dispositivo di pesatura;
7. essere dotato di automezzi autorizzati al trasporto dei rifiuti;
e offre, relativamente all’indagine di mercato in oggetto citata, i seguenti prezzi:
	Descrizione
	Unità di misura
	Quantità presunta biennale
	Prezzo unitario
	Costo complessivo

(prezzo unitario x quantità) Iva esclusa

	Ritiro, trasporto e smaltimento dalle sedi dell’Ipab CER 18.01.03
	n°
	300
	€ ______
	€ ______

	Ritiro, trasporto e smaltimento dalle sedi dell’Ipab  CER 18.01.09
	n°
	2
	€ ______
	€ ______

	Smaltimento rifiuti cod. 18.01.03
	kg
	23.000
	€ ______
	€ ______

	Smaltimento rifiuti cod. 18.01.09
	kg
	50
	€ ______
	€ ______

	TOTALE
	€ ______

	
	


e dichiara, altresì:
a) che nella formulazione del presente preventivo ha tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e tutela dei lavoratori, nonché alle condizioni di lavoro;
b) di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nell’avviso relativo all’indagine di mercato dell’Ipab di Vicenza Prot. N° ___________ del _______________.
_________________, li_____________

Firma leggibile
________________________
N.B:  Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.


