MODELLO SUBAPPALTATORI

(Dichiarazione da rilasciare nel caso in cui la ditta partecipante intende avvalersi del subappalto, in caso di aggiudicazione).

Il sottoscritto (1) ..........................................................................................……………………….. nato a ..................................................... il .................................................………………………. in qualità di (2).........................................................................................……………….………..... e quindi di legale rappresentante della ditta (3) ..................................................………..………… con sede legale in...................................................................................……………………….............................................. Via ............................................................................................................................................................n°........... Tel.: .....................................................Fax........…..........………………………............. e sede amministrativa in..........……………...........................................................................................................................................Via .…………………………………………………………………………………………..………...... n°........... Tel.: .....................................Fax..................................e-mail...…………………..…………Codice fiscale............................…….................., Partita IVA..................................................................………………

INTENDE SUBAPPALTARE IN CASO DI AGGIUDICAZIONE (4):

_________________________________________________________________________________________________________________

corrispondente al ............... per cento dell’intero ammontare dell’appalto (non deve superare il 30%).

A tale scopo il sottoscritto si obbliga a richiedere all’ASL BAT, successivamente all’aggiudicazione, mediante istanza scritta, l’autorizzazione al subappalto.

La suddetta istanza deve essere corredata dalla seguente documentazione relativa ai subappaltatori:

1. dichiarazione compilata dal subappaltatore di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalle gare resa utilizzando il modello “B” allegato al capitolato speciale;

2. certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (Registro delle Imprese); in caso di subappalto il cui importo sia superiore a €.154.938,00= detto certificato deve riportare la dicitura “antimafia” per consentire alla P.A. l’acquisizione delle necessarie “informazioni”;

3. modello GAP compilato dal subappaltatore nelle parti di competenza (in caso di subappalto il cui importo sia superiore a €. 51.646,00= compresa IVA).

IL CONTRATTO DI SUBAPPALTO, NEL CASO IN CUI VENGA AUTORIZZATO DALL’ENTE APPALTANTE, DOVRA’ ESPRESSAMENTE PREVEDERE I SEGUENTI ELEMENTI ESSENZIALI:

a) L’impegno per l’impresa aggiudicataria a praticare, per la parte di fornitura o di servizio affidata in subappalto, gli stessi prezzi unitari risultanti dall’aggiudicazione con ribasso non superiore al 20%;

b) L’impegno per l’impresa aggiudicataria a depositare presso l’Azienda Sanitaria copia autentica del contratto di subappalto almeno 20 (venti) giorni prima della data di effettivo inizio del servizio o fornitura;

c) L’obbligo a carico dell’impresa aggiudicataria di trasmettere all’ASL BAT, entro venti giorni dalla data di ciascun pagamento effettuato nei suoi confronti, copia delle fatture quietanzate relative ai pagamenti da essa aggiudicataria via via corrisposti al subappaltatore;
d) L’obbligo del subappaltatore ad osservare integralmente nei confronti dei propri dipendenti il trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi nazionale e territoriale per il settore e per la zona nella quale si svolgono i lavori;

e) La responsabilità solidale dell’impresa aggiudicataria dell’osservanza delle norme anzidette da parte dei subappaltatori nei confronti dei loro dipendenti per le prestazioni rese nell’ambito del subappalto;

f) L’impegno dell’impresa aggiudicataria (e per suo tramite dell’impresa subappaltatrice) a trasmettere, all’inizio dell’appalto e successivamente con periodicità annuale, se trattasi di appalto pluriennale, certificazione di regolarità contributiva rilasciata dagli Enti previdenziali ed antinfortunistici competenti per il territorio in cui si svolgono i lavori (INPS - INAIL);

g) L’impegno dell’impresa aggiudicataria ad allegare alla copia autentica del contratto di subappalto la dichiarazione circa la sussistenza o meno di eventuali forme di controllo o di collegamento a norma dell’art. 2359 del codice civile con l’impresa affidataria del subappalto;

h) La seguente clausola: “L’esecuzione della fornitura o servizio affidato in subappalto non può formare oggetto di ulteriore subappalto”.

Letto, confermato e sottoscritto.

(Località e data) ............................................




FIRMA (5)

................................………….............

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE:

1) Cognome e nome, data e luogo di nascita;

2) Titolo in base al quale rappresenta la ditta (titolare, amministratore unico, procuratore....... etc.);

3) Denominazione della Ditta;

4) Descrizione della parte o delle parti dell’appalto che si intendono subappaltare;

5) Firma per esteso e leggibile

N.B. Non è richiesta l’autenticazione di tale sottoscrizione, tuttavia ex art. 38 comma 3 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, occorre trasmettere unitamente al presente modello copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.
