MODELLO DI FORMULARIO PERIL DOCUMENTO DI GARA UNICO EUROPEO (DGUE)

Parte I: Informazioni sulla procedura di appalto e sull'amministrazione aggiudicatrice o ente aggiudicatore

Procedura negoziata telematica di cui all’art. 1, comma 2, lettera b) del d. Igs. 76/2020 per I'affidamento di dispositivi
medici per Otorinolaringoiatria.

Numero dell'avviso nella GU S: - — -—-—--

Bando pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale V Serie Speciale — Contratti Pubblici n. --- del --.--.--—-.

INFORMAZIONI SULLA PROCEDURA DI APPALTO

Identita del committente (1) Risposta:

Nome: AZIENDA OSPEDALE — UNIVERSITA” PADOVA

Codice fiscale 00349040287

Di quale appalto si tratta? Risposta:

Titolo o breve descrizione dell'appalto (2): ID 20P077 Fornitura di dispositivi per ginecologia e ostetricia per

I'Azienda Ospedale-Universita Padova

Numero di riferimento attribuito al fascicolo dall'amministrazione ID GARA n. 20P077
aggiudicatrice o ente aggiudicatore (ove esistente) (3):

1 9228169DF4
cle 2 9228186BFC
CUP (ove previsto) 3 9228206C7D

) o ) ) ) ) 4 9228219739
Codlce_progetto (ove I'appalto sia finanziato o cofinanziato con fondi 5 9228244BD9
europe) 6 9228259838

7 9228268FA6

8 922827449D

9 9228281A62

10 922828802C

1 9228306F02

12 9228329201

13 9228344E5E

14 92283535CE

15 922837364F

16 9228385038

17 9228398AEF

Tutte le altre informazioni in tutte le sezioni del DGUE devono essere inserite dall'operatore economico

M e informazioni devono essere copiate dalla sezione I, punto I.1 del pertinente avviso o bando. In caso di appalto congiunto indicare le generalita di tutti i committenti.
@ cfr. punti 1.1.1. e 1.1.3. dell'avviso o bando pertinente.
@ Cfr. punto II.1.1. dell'avviso o bando pertinente.




Parte II: Informazioni sull'operatore economico

A: INFORMAZIONI SULL'OPERATORE ECONOMICO

Dati identificativi

Risposta:

Nome:

[ EFFEBI HOSPITAL SRL ]

Partita IVA, se applicabile:

Se non & applicabile un numero di partita IVA indicare un altro numero di identificazione
nazionale, se richiesto e applicabile

[ 04757530284 ]
[]

Indirizzo postale:

VIATESSARA 78 35010 CURTAROLO PD

Persone di contatto (*):
Telefono:
PEC o e-mail:

(indirizzo Internet o sito web) (ove esistente):

8

effebi.hospital@pec.it

Informazioni generali: Risposta:
L'operatore economico & una microimpresa, oppure un'impresa piccola o media (5)? [_
Solo se I'appalto é riservato (6): I'operatore economico & un laboratorio protetto, un' | []Si[] No

"impresa sociale" (7) o provvede all'esecuzione del contratto nel contesto di programmi di
lavoro protetti (articolo 112 del Codice)?

In caso affermativo,

qual é la percentuale corrispondente di lavoratori con disabilita o svantaggiati?

Se richiesto, specificare a quale o quali categorie di lavoratori con disabilita o
svantaggiati appartengono i dipendenti interessati:

Se pertinente: I'operatore economico & iscritto in un elenco ufficiale di imprenditori,
fornitori, o prestatori di servizi o possiede una certificazione rilasciata da organismi
accreditati, ai sensi dell’articolo 90 del Codice ?

In caso affermativo:

Rispondere compilando le altre parti di questa sezione, la sezione B e, ove
pertinente, la sezione C della presente parte, la parte lll, la parte V se applicabile, e
in ogni caso compilare e firmare la parte VI.

a) Indicare la denominazione dell'elenco o del certificato e, se pertinente, il pertinente
numero di iscrizione o della certificazione

b) Se il certificato di iscrizione o la certificazione & disponibile elettronicamente,
indicare:

c) Indicare i riferimenti in base ai quali & stata ottenuta l'iscrizione o la certificazione e,
se pertinente, la classificazione ricevuta nell'elenco ufficiale (8):

b) (indirizzo web, autorita o organismo di
emanazione, riferimento preciso della
documentazione):

@ Ripetere le informazioni per ogni persona di contatto tante volte quanto necessario.

®  Cfr. raccomandazione della Commissione, del 6 maggio 2003, relativa alla definizione delle microimprese, piccole e medie imprese (GU L 124 del 20.5.2003, pag.

36). Queste informazioni sono richieste unicamente a fini statistici.

Microimprese: imprese che occupano meno di 10 persone e realizzano un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di EUR.
Piccole imprese: imprese che occupano meno di 50 persone e realizzano un fatturato annuo o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di EUR.
Medie imprese: imprese che non appartengono alla categoria delle microimprese né a quella delle piccole imprese, che occupano meno di 250 persone ¢ il

cui fatturato annuo non supera i 50 milioni di EUR e/o il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di EUR.

®  Cfr. il punto 111.1.5 del bando di gara.

O un "impresa sociale" ha per scopo principale I'integrazione sociale e professionale delle persone disabili o svantaggiate.




D: ALTRI MOTIVI DI ESCLUSIONE EVENTUALMENTE PREVISTI DALLA LEGISLAZIONE NAZIONALE DELLO STATO MEMBRO
DELL'AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE O DELL'ENTE AGGIUDICATORE

Motivi di esclusione previsti esclusivamente dalla legislazione
nazionale (articolo 80, comma 2 e comma 5, lett. ), g), h), i), I),
m) del Codice e art. 53 comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001

Risposta:

Sussistono a carico dell’operatore economico cause di decadenza, di
sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo
6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui
all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto, fermo restando quanto
previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto
legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente
alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia (Articolo 80,
comma 2, del Codice)?

-

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare: (indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione):

SRR | SR | ISR | RS 1%

L'operatore economico si trova in una delle seguenti situazioni ?

1. & stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9,
comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o
ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la
pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di
cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81
(Articolo 80, comma 5, lettera f);

2. & iscritto nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio
dellANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa
documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di
qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione
(Articolo 80, comma 5, lettera g);

3. ha violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17
della legge 19 marzo 1990, n. 55 (Articolo 80, comma 5, lettera h)?

In caso affermativo :
- indicare la data dell'accertamento definitivo e 'autorita o organismo di
emanazione:

- la violazione & stata rimossa ?

4. & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68
(Articolo 80, comma 5, lettera i);

5. & stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del
codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge
13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge
12 luglio 1991, n. 203?

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare: indirizzo web, autoritéd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[ Lo Lo ]
L

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare: indirizzo web, autoritéd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[ Lo Lo ]

[ | T | T ]

[1SI[]No

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare: indirizzo web, autoritéd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[ Lo Lo ]

[1Si[]No [X]Non é tenuto alla disciplina legge 68/1999

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare: indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[ Lo Lo ]

Nel caso in cui 'operatore non & tenuto alla disciplina legge 68/1999
indicare le motivazioni:

(numero dipendenti e/o altro ) NESSUN DIPENDENTE

(24) Ripetere tante volte quanto necessario.
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