ALLEGATO N. 2

Ente acque della Sardegna

OGGETTO DELL’AVVISO: -LAVORI DI MANUTENZIONI ELETTRICHE SPECIALISTICHE PER |
SISTEMI IDRICI COGHINAS-MANNU DI PORTO TORRES, ALTO E MEDIO TEMO-CUGA-
BIDIGHINZU-MANNU DI OZIERI E DIGA DI MONTE CRISPU.

IL SOTTOSCRITTO

Nato a il

residente in Via

in qualita di

dell'operatore economico

con sede in tel.

Via

partita iva o codice fiscale

Consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dal’Amministrazione procedente
verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla
base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)

PRESENTA LA SEGUENTE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE:

(ATTENZIONE barrare la casella corrispondente dove é prevista | ‘opzione )

a dichiara che l'impresa é iscritta nel registro delle imprese della Camera
di Commercio di al n. per le seguenti

FIRMA DEL DICHIARANTE




ALLEGATO N. 2

Ente acque della Sardegna

attivita (indicare quali)

Q dichiara di possedere l'attestato SOA, in corso di validita contenente la
specializzazione di lavori necessaria all’esecuzione dei lavori di cui all’allegato
“Descrizione dei lavori”, per importo adeguato;

2 dichiara di non trovarsi nelle condizioni ostative di cui all'art. 53, comma 16-ter
del D. Lgs. 165/2001;

3 dichiara di aver esaminato I'elaborato “Descrizione dei lavori’ allegato all’avviso
di manifestazione di interesse, di aver valutato la tipologia, la complessita e le
esigenze operative richieste reputando la propria organizzazione tecnica
adeguata al pieno soddisfacimento di tutte le esigenze rappresentate dall’Ente,
in particolare il possesso di personale dipendente altamente specializzato e di
adeguata organizzazione con un attrezzato “Centro operativo” per I'esecuzione
di tutte le tipologie di interventi di manutenzione indicate nell’allegato, nel rispetto
delle stringenti tempistiche evidenziate.

4 di possedere i requisiti economico-finanziari e tecnico-organizzativi richiesti per
I'espletamento dei lavori oggetto dell’awvviso.

S dichiara che Tlattrezzato “Centro operativo” di cui al punto 3 € ubicato in
Vid s N...... COMUNE.....ceeeeiiiiiiinnnns Prov..........

6 dichiara I'inesistenza di cause di esclusione di cui al all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016

Data,
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