Redigere il documento su carta intestata dell’Operatore Economico che fa richiesta di Iscrizione Albo Fornitori Qualificati


Metodo di spedizione adottato:

· A mezzo Poste Italiane (specificare: posta ordinaria – raccomandata – ecc.)
· A mezzo Posta certificata all’indirizzo di posta elettronica stplecce@pec.it
· Consegna brevi-manu all’Uff. Protocollo di STP SpA 

                                                                  Spett.le 

                                                                           Società Trasporti Pubblici di Terra d’Otranto SpA

                            Via Lecce n. 99

                                             73016 San Cesario di Lecce

                                        Ufficio AA.GG. – Qualità 

Oggetto: Domanda di Iscrizione “Albo Fornitori Qualificati STP SpA”
La presente domanda di “Qualificazione Operatori Economici di Beni e Servizi” viene redatta dal Rappresentante Legale dell’Operatore Economico _______________________________________ in virtù di quanto previsto dall’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, nella piena consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi.

Il sottoscritto ______________________, nato a _____________________, il __/__/____ e residente in Via __________________, nel Comune di ______________, Codice Fiscale ___________________ in qualità di Rappresentante Legale dell’Operatore Economico ____________________________________ P.IVA/CF ___________________________, indirizzo sede _________________________________, indirizzo PEC ______________________, iscritta presso la CCIAA di _________________________ con numero REA ____________________, in coerenza con quanto previsto da STP SpA attraverso la Procedura Operativa del Sistema di Gestione Qualità 7.A.1 Ed. 05 Rev. 00 “Qualificazione e Monitoraggio Fornitori”

Dichiara

di volere partecipare all’iter di qualificazione Operatori Economici di Beni e Servizi indetto da STP SpA, di cui all’Avviso Pubblico del 07/09/2016, Prot. N. 7116 M-PE, per le seguenti categorie e sottocategorie, per le quali viene indicato il relativo codice per il quale si richiede la qualificazione:
	· A) Fornitura Ricambi Veicoli Aziendali

	Codice
	Tipo di fornitura

	· A.1
	Fornitura ricambi per autobus

	· A.2
	Fornitura olii lubrificanti e grassi

	· A.3
	Fornitura pneumatici ed accessori ad essi correlati

	· A.4
	Fornitura parti elettriche autobus ed autovetture

	· A.5
	Fornitura materiali e ricambi per selleria autobus

	· A.6
	Fornitura estintori autobus ed impianti Fissi

	· A.7
	Fornitura prodotti per impianto di lavaggio ed idropulitrice

	· A.8
	Fornitura materiale antinfortunistico

	· A.9
	Fornitura ferramenta/utensileria/profilati in ferro e Minuteria

	· A.10
	Fornitura ricambi per aria condizionata autobus

	· A.11
	Fornitura Prodotti per servizi igienici (Maniguard, Carta, etc.),pelli scamosciate, freschi


	· B) Lavorazioni Veicoli Aziendali

	Codice
	Tipo di fornitura

	· B.1
	Revisione motori, cambi meccanici, differenziali

	· B.2
	Revisione testate motori

	· B.3
	Revisione e taratura pompe di iniezione ed iniettori, revisione turbocompressori

	· B.4
	Revisione cambi automatici Z.F. e cambi meccanici Z.F.

	· B.5
	Revisione gruppi meccanici autovetture

	· B.6
	Revisione idroguide

	· B.7
	Rettifiche su motori e parti meccaniche

	· B.8
	Ricostruzione barre sterzo, revisione ammortizzatori e revisione frizioni

	· B.9
	Revisione radiatori

	· B.10
	Ricostruzione pneumatici

	· B.11
	Revisione freni autobus

	· B.12
	Revisione avantreno ed organi del telaio

	· B.13
	Ricostruzione selleria autobus

	· B.14
	Revisione valvole aria autobus

	· B.15
	Revisione impianti aria autobus

	· B.16
	Revisione rallentatori telma e voith

	· B.17
	Revisione di impianti di aria condizionata

	· B.18
	Revisione e riparazione carrozzerie autobus ed
autovetture

	· B.19
	Manutenzione e riparazione attrezzature di officina

	· B.20
	Manutenzione e riparazione frenometro e banco Prova, Pompe di Iniezione

	· B.21
	Manutenzione e riparazione impianto di lavaggio ed idropulitrice

	· B.22
	Revisione periodica estintori autobus

	· B.23
	Rimorchio autobus in avaria

	· B.24
	Manutenzione macchine emettitrici 


	· C) Manutenzione Depositi ed Impianti Tecnologici

	Codice
	Tipo di fornitura

	· C.1
	Manutenzione e riparazione impianto di depurazione deposito di S. Cesario

	· C.2
	Realizzazione, manutenzione, riparazione impianti elettrici depositi di S. Cesario, Tricase, Gallipoli e Veglie

	· C.3
	Realizzazione, manutenzione e riparazione impianto antincendio e presidi antincendio Deposito S. Cesario

	· C.4
	Installazione, manutenzione e riparazione impianto di riscaldamento e condizionamento uffici

	· C.5
	Pulizia locali e piazzali dei depositi centrali e periferici

	· C.6
	Realizzazione e manutenzione opere edili e stradali

	· C.7
	Installazione e manutenzione cancelli automatici

	· C.8
	Realizzazione, manutenzione impianti idraulici depositi e locali uffici

	· C.9
	Manutenzione del verde depositi aziendali

	· C.10
	Fornitura materiali elettrici, edili, idraulici


	· D) Forniture per uffici e servizi vari

	Codice
	Tipo di fornitura

	· D.1
	Fornitura stampati vari

	· D.2
	Fornitura Prodotti di Cancelleria non Cartacei

	· D.3
	Fornitura Prodotti di Cancelleria Cartacei

	· D.4
	Fornitura arredamento uffici

	· D.5
	Fornitura PC/Stampanti/Macchine per ufficio ed accessori

	· D.6
	Manutenzione Macchine per Ufficio

	· D.7
	Manutenzione Personal Computer e Stampanti

	· D.8
	Pubblicità dinamica (a Bordo degli Autobus)

	· D.9
	Assicurazioni (RCA - Rami diversi)


	· E) Forniture abbigliamento per Operatori di Servizio

	Codice
	Tipo di fornitura

	· E.1
	Fornitura abbigliamento per Operatori di Servizio


	· F) Consulenze e prestazioni professionali/servizi

	Codice
	Tipo di fornitura

	· F.1
	Vigilanza sede e depositi

	· F.2
	Servizi professionali per esecuzione perizie su sinistri attivi e/o passivi


e di possedere i seguenti requisiti di selettivi per i quali, dove qualora richiesto, sarà allegata apposita documentazione. 

Per quanto innanzi, il Rappresentante Legale dell’Operatore Economico _____________________________________
Dichiara 

· Di possedere i requisiti di cui all'art. 83 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

· Che l’Operatore Economico è Iscritto al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _________________. Si allega (pena esclusione) copia del Certificato e/o Visura Camerale in corso di validità completo di: 

· lett. a) attestazione che l’Operatore Economico non si trovi in stato di liquidazione, fallimento, concordato o amministrazione controllata ovvero si trovi nel pieno e libero esercizio di tutti i suoi diritti;

· lett.  b) inesistenza di una della cause di decadenza, di divieto, e di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575.

· qualora il Certificato/Visura camerale non dovesse contenere le dichiarazioni di cui alle precedenti lettere a) e b) viene presentato, quale integrazione documentale dei requisiti posseduti, il certificato della Cancelleria del Tribunale - Sezione Fallimentare in corso di validità (rientrante nei sei mesi precedenti la data di invio della domanda di iscrizione).

· Possesso da parte dell’Operatore Economico (requisito preferenziale non obbligatorio) della  Certificazione del Sistema di Gestione Qualità aziendale ai sensi della norma UNI EN ISO 9001:2008 e/o UNI EN ISO 9001:2015 (saranno considerate valide le sole certificazioni rilasciate da Organismi Accreditati “Accredia” ai sensi della UNI CEI EN ISO/IEC 17021:2015 e/o in possesso del Mutuo Riconoscimento), il cui scopo di certificazione risulta in linea con le categorie e sottocategorie di forniture/servizi per le quali si partecipa alla qualificazione.
Si allega copia del Certificato in corso di validità.

· Dettaglio delle informazioni per classe merceologica, per la quale si richiede la qualificazione:

a) Forniture di __________________________

Elenco di contratti acquisiti negli ultimi tre anni, aventi ad oggetto la classe merceologica per la quale si richiede l’iscrizione:

Committente: ____________________ Oggetto del Contratto: ______________________ Importo _____________
b) Forniture di __________________________

Elenco di contratti acquisiti negli ultimi tre anni, aventi ad oggetto la classe merceologica per la quale si richiede l’iscrizione:

Committente: ____________________ Oggetto del Contratto: ______________________ Importo _____________
· Estremi del Conto/Corrente sul quale effettuare i pagamenti a norma del D.lgs. 50/2016 e s.m.i. “Norme sulla tracciabilità dei flussi finanziari” con indicazione dei soggetti abilitati ad operarvi:
Banca: _______________________________________________________________________

IBAN: ________________________________________________________________________

· Di allegare copia del documento d’identità del legale rappresentate che sottoscrive la presente domanda.
Si allega documento di identità.
· Di allegare la seguente “Documentazione Probante” in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro:

a) Copia della copertina del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) dell’Operatore Economico e delle relative pagine contenenti evidenza della data certa, specifica del numero di pagine che compongono il DVR compresa quella di copertina, firme per avvenuta verifica ed approvazione della valutazione da parte delle funzioni previste dal D.Lgs. 81/08 - Datore di Lavoro, RSPP, RLS, Medico Competente (attestate dalla presenza delle Firme). 

b) Dichiarazione di regolarità contributiva: 

· DURC in corso di validità dal quale si evinca la regolarità assicurativa e contributiva. 

· Di dare piena disponibilità all’esecuzione da parte di STP SpA di audit/controlli di seconda parte (gli audit di seconda parte, finalizzati alla verifica, presso la sede del fornitore, delle modalità tecniche, operative e gestionali dallo stesso adottate, saranno eseguiti in accordo con la norma UNI EN ISO 19011:2012, dal Responsabile Gestione Qualità di STP SpA e/o da consulenti esterni qualificati, appositamente incaricati). 
· Di allegare copia dell’Organigramma nominale dell’Operatore Economico comprendente, anche, le funzioni e nominativi aventi specifiche competenze in materia di Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro di cui al D.lgs. 81/08 e s.m.i. (es. Datore di Lavoro, RSPP, Medico Competente, RLS, Addetti Emergenze, Addetti Primo Soccorso, ecc.).
· Di dare a STP SpA il consenso al trattamento dei propri dati, anche personali comuni e sensibili, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, per esigenze contrattuali. 
“Il sottoscritto ____________________________ dichiara di aver consultato l’informativa Privacy, disponibile nella sezione Privacy Policy/Informativa Utente del sito www.stplecce.it, redatta ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 ed esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati, qualificati come personali dal citato decreto, con particolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili nei limiti previsti dalla normativa cogente, per le finalità e per la durata precisati nella medesima informativa”.
   Luogo e data
Timbro dell’Operatore Economico
______________________

Firma del Rappresentante Legale 
___________________________
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