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SERVIZIO TECNICO PATRIMONIALE
Telefono 02/40222595 - fax n. 02/40222607

ALL. A - PROSPETTO SERVIZI ESPLETATI
(Dichiarazione sostitutiva ex D.P.R. 28.12.2000, n.  445)

Oggetto: Procedura aperta Atti 330/2012

¢ ADEGUAMENTO TECNOLOGICO E NORMATIVO AL PRIMO PIANO INTERRATO DELL’ EDIFICIO DEA
PER LA CREAZIONE DI TRE NUOVE SALE OPERATORIE E DI SEI POSTI LETTO DI TERAPIA
INTENSIVA — NEURORIANIMAZIONE E SPOSTAMENTO DELLA CENTRALE DI STERILIZZAZIONE
PRESSO IL P.O. SAN CARLO BORROMEO DI MILANO

Il sottoscritto Professionista/Societa

nato il a

in qualita di

delle Societa e/o R.T.I .

con sede in

telefono/fax/ e-mail

con codice fiscale n.

con partita IVA n.

DICHIARA

Di avere conseguito un fatturato globale per servizi espletati negli ultimi cinque esercizi antecedente la
pubblicazione del bando, per un importo non inferiore a due volte rispetto a quello posto a base di gara:
Importo dichiarato pari ad € oltre I.V.A.

Di avere espletato negli ultimi dieci anni di servizio lavori appartenenti alle classi e categorie dei lavori cui
si riferiscono i servizi da affidare, individuati sulla base delle elencazioni contenute nelle vigenti tariffe
professionali, per un importo globale per ogni classe e categoria pari a due volte I'importo stimato dei
lavori da progettare:

Importo dichiarato pari ad € oltre I.V.A.

Di avere svolto negli ultimi dieci anni due servizi relativi ai lavori, appartenenti ad ognuno delle classi e
categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare, individuate sulla base delle elencazioni contenute
nelle vigenti categorie professionali, pari a due volte I'importo stimato dei lavori da progettare:

Importo dichiarato pari ad € oltre I.V.A.
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SERVIZIO TECNICO PATRIMONIALE
Telefono 02/40222595 - fax n. 02/40222607

Numero/annuo del personale tecnico utilizzato negli ultimi tre anni (2008 — 2009 — 2010) comprendenti i
Soci attivi, i Dipendenti e i Consulenti con contratto di collaborazione coordinata e continuativa su base
annua in misura e almeno due volte le unita stimate allo svolgimento della progettazione, pari a due unita

per un totale di quattro unita nel periodo indicato:

Numero dichiarato: anno 2008 — n.

(in cifra) (in lettere)
anno 2009 -n.

(in cifra) (in lettere)
anno 2010 —n.

(in cifra) (in lettere)

Firma del Professionista/Societa

Attenzione:Pena esclusione la dichiarazione deve essere timbrata e firmatayim sua pagina.
Nel caso di raggruppamento temporaneo di imprese e di consorzio di cui all’art. 34 comma 1 lettera e) del D.Lgs. 163/2006 la dichiarazione

deve essere sottoscritta, pena I'esclusione , da tutti i rappresentanti Professionisti associati/consorziati.

Alla presente dichiarazione deve essere allegati cb un valido documento di identita del/dei dachnte/i.



