ALLEGATO C
MODELLO DICHIARAZIONE DI IMPEGNO E CONOSCENZA

DICHIARAZIONE NECESSARIA PER L’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI GARA RESA
ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

11 sottoscritto ,C.F. ,hato a

il , domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso,

nella sua qualita di e legale rappresentante della ,
con sede in , via , C.AP. , iscritta
al Registro delle Imprese di al n. ,

C.F. , partita IVA n. , iscritto al

Registro Professionale di

b

V' ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti
falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e
consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione
lo scrivente operatore economico decadra dai benefici per i quali la stessa € rilasciata;

V' ai fini della partecipazione alla presente gara;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

(O che I’impresa ha esaminato e preso piena conoscenza di tutta la documentazione di gara e relativi allegati
e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute in essi;

(O di essere edotto che I’offerta si intende comprensiva di ogni prestazione e onere, nulla escluso;

(O di aver tenuto conto, nel redigere I’offerta, degli obblighi derivanti dal C.C.N.L. di categoria e delle
relative disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori ai sensi del D.LGS 81/2008, delle
condizioni di lavoro di previdenza e assistenza nonché I’impegno, nell’espletamento del servizio,
all’osservanza delle normative in materia ai sensi del D.LGS 50/2016;

(O di aver tenuto conto, dell’obbligo ad assumere a tempo indeterminato nel proprio organico il dipendente
del Comune di Capaci, attualmente operante presso la farmacia comunale, come da tabella riportata nel
bando, senza richiedere alcun periodo di prova. Il concessionario si impegna a mantenere il contratto di
lavoro individuale con il lavoratore trasferito per un periodo di tempo non superiore a tre anni;

(O di avere preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla
determinazione del prezzo e delle condizioni contrattuali, di aver tenuto conto nella formulazione dell’ offerta
di ogni eventuale aumento dei costi che potra intervenire nel periodo del servizio per qualsiasi causa e di
ritenere pertanto pienamente remunerativa 1’ offerta che sta per fare;

(O di mantenere valida I’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa stabilito
nella documentazione di gara;

(O di svolgere le seguenti attivita incompatibili con la gestione di farmacia comunale:




e che se aggiudicatario si impegna a rimuovere pena la decadenza (paragrafo. 3.5. del Bando - Soggetti
ammessi a partecipare)

(O di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, questo operatore economico verra escluso dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale ¢
rilasciata o, se risultato aggiudicatario, decadra dalla aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o
revocata e la stazione appaltante avra la facolta di escutere la cauzione provvisoria prestata; inoltre, qualora
la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto,
questo potra essere risolto di diritto dalla stazione appaltante ai sensi dell’art. 1456 cod. civ..

N.B. in caso di R.T.I. costituendi firmato da ciascun operatore economico componente il raggruppamento.

Firma per esteso ¢ leggibile




