

Spett.le Comune di Valenza

Via Pellizzari, 2

15048 - VALENZA

FORNITURA DI SPECIALITA' FARMACEUTICHE PER USO UMANO,

VETERINARIO E STUPEFACENTI, NONCHE' PRODOTTI OMEOPATICI

E FITOTERAPICI PER LA FARMACIA COMUNALE
APPALTO N.02/2016

CIG 6665088C9A
Il sottoscritto .…………………………………………………….con codice fiscale n. …………………..……………….. nato il ……………………………………….….. a …………………………………….…..……….…………………………….…………. in qualità di ………………………………………………………..………………………………………….……………………………… della ditta …………………………………………………………………………………………………...………………………………. con sede in ……………………………………………………….………………………………… - Via ………………………………… ………………………………………………………………………...….….…………...……… tel. …………..…………………………….. con codice fiscale n. …………………………………….…………………………………………………………….………………. con partita IVA n. ………….………………………………………………………………………………………………….………… 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

- di aver redatto il Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) per la propria azienda;
- che tutte le attrezzature e macchinari utilizzati sono conformi alla normativa vigente (Direttiva CE);

- che tutti i lavoratori che opereranno per la prestazione della fornitura saranno dotati degli appropriati Dispositivi di protezione individuale;

- che la ditta ha adempiuto agli eventuali obblighi di nomina del RSPP e RLS per la Sicurezza e che gli stessi hanno effettuato i necessari corsi di formazione;

- che i lavoratori che effettueranno la fornitura avranno l’idoneità sanitaria per i servizi da svolgere;

- di avere letto attentamente il Documento di Valutazione dei Rischi Interferenziali (DUVRI), compreso tra la documentazione riferita al presente appalto e di impegnarsi ad attuare i provvedimenti conseguenti per la Sicurezza dei Lavoratori durante tutto il periodo di esecuzione della fornitura.

……………………………………………..

                   (luogo e data)

FIRMA LEGGIBILE
___________________________________

N.B.:

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
MODELLO Allegato I)


Capitolato - Capo II 








