MODELLO C

Spett.le

ASL TO 4

Via Aldisio n. 2
10015 Ivrea (TO)

OGGETTO: PROCEDURA DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
FISIOTERAPIA NELL’AMBITO DEL SERVIZIO DI CURE
DOMICILIARI E DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA FISIOTERAPICA
PRESSO RSA” PERIODO 36 MESI (DICHIARAZIONE REQUISITI DI
CAPACITA’ TECNICA)

Il sottoscritto nato a ( )

il residente a ( ) in Via ,

in qualita di ,
(titolare, Legale rappresentante, procuratore, mandatario, ecc, )
Della Cooperativa

avente sede a

( ) in Via ne

ai fini del’'ammissione alla gara in oggetto ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR
445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel

caso di dichiarazioni false e mendaci, con la presente

DICHIARA

Che il concorrente

E in possesso dei requisiti di capacita tecnica-organizzativa previsti dal disciplinare di
gara, in quanto: ha effettuato negli ultimi tre esercizi (2010-2011-2012) servizi analoghi a
quelli oggetto di gara per conto di amministrazioni pubbliche e private , per un fatturato

complessivo nel triennio pari ad € I.V.A. esclusa, di cui uno pari ad €

I.V.A. esclusa per servizi di fisioterapia a domicilio e c/o rsa .
Tali servizi sono stati svolti in maniera consecutiva, regolarmente e con buon esito (senza
che si siano verificate inadempienze gravi formalizzate con provvedimenti definitivi, anche

amministrativi, aventi caratteristiche ed effetti sanzionatori:



Anno

2010

3

Committente’ Oggetto ° Durata Valore contratto *
Anno 2011

Committente Oggetto Durata Valore contratto
Anno 2012

Committente Oggetto Durata Valore contratto

Di avere nel proprio organico almeno n. 11 fisioterapisti dipendenti regolarmente assunti
con esperienza c/o il domicilio e presso le RSA (Inserire Elenco fisioterapisti in organico e
relativo curriculum).

La Stazione appaltante acquisira d’'ufficio presso i committenti indicati dal concorrente le
informazioni oggetto della presente dichiarazione, ai sensi dell’'art. 15 Legge 12/11/2011,

n, 183.

N.B. il requisito deve essere posseduto in caso di raggruppamento temporaneo di imprese

0 consorzio nella misura indicata all’articolo 6 del Disciplinare di gara.

La presente dichiarazione viene sottoscritta in data

! Committente : Indicare i dati identificativi (denominazione, forma giuridica, sede)
2 Oggetto : Indicare i dati identificativi (denominazione, forma giuridica, sede)

Firma

3 Durata : Indicare il periodo di servizio effettivamente svolto

4 Valore contratto : Indicare il valore di appalto indicato nel contratto al netto di IVA




