
* Informazioni non indispensabili alla pubblicazione Modello di formulario 9 –IT
1/5

 UNIONE EUROPEA
 Pubblicazione del Supplemento alla Gazzetta Ufficiale delle Comunità Europee
 2, rue Mercier,  L-2985 Lussemburgo
 Telefax (+352) 29 29 44 619, (+352) 29 29 44 623, (+352) 29 29 42 670
 E-mail: mp-ojs@opoce.cec.eu.int Indirizzo Internet: http://simap.eu.int

CONCESSIONE DI LAVORI PUBBLICI

Lavori Riservato all’Ufficio delle pubblicazioni

Data di ricevimento dell’avviso ___________________

N. di identificazione ____________________________

SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

 I.1) DENOMINAZIONE E INDIRIZZO UFFICIALE DELL’AMMINISTRAZIONE CONCEDENTE

Denominazione Servizio responsabile

Indirizzo C.A.P.

Località/Città Stato

Telefono Telefax

Posta elettronica (e-mail) Indirizzo Internet (URL)

I.2) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE  È POSSIBILE OTTENERE ULTERIORI INFORMAZIONI

 Come al punto I.1   ٱ   Se diverso, cfr. allegato A

I.3) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE È POSSIBILE OTTENERE LA DOCUMENTAZIONE

 Come al punto I.1   ٱ   Se diverso, cfr. allegato A

I.4) INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE CANDIDATURE

 Come al punto I.1   ٱ    Se diverso, cfr. allegato A

I.5) TIPO DI AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE *

Livello centrale ٱ Istituzioni europee ٱ
Livello regionale/locale ٱ Organismo di diritto pubblico ٱ Altro ٱ
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SEZIONE II: OGGETTO DEL CONTRATTO

II.1) DESCRIZIONE DELLA CONCESSIONE

II.1.1) Denominazione conferita al contratto dall’amministrazione concedente * _____________________

_____________________________________________________________________________________

II.1.2) Descrizione

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

II.1.3) Luogo

_____________________________________________________________________________________

Codice NUTS *___________________________

II.1.4) Nomenclatura

II.1.4.1) CPV (vocabolario comune per gli appalti) *

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se pertinente)
Oggetto
principale ��.��.��.��-� ����-�  ����-�  ����-�
Oggetti comple-
mentari ��.��.��.��-�

��.��.��.��-�
��.��.��.��-�
��.��.��.��-�

����-�  ����-�  ����-�
����-�  ����-�  ����-�
����-�  ����-�  ����-�
����-�  ����-�  ����-�

II.1.4.2) Altre nomenclature rilevanti (NACE) _________________________________________________

II.2) QUANTITATIVO O ENTITÀ DEL CONTRATTO

II.2.1) Quantitativo o entità totale

_____________________________________________________________________________________

II.2.2) Percentuale minima degli appalti di lavori da aggiudicare a terzi (se del caso)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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SEZIONE III: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, ECONOMICO,
FINANZIARIO E TECNICO

III.1) CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE

III.1.1) Indicazioni riguardanti la situazione propria dell’imprenditore, nonché informazioni e formalità
necessarie per la valutazione dei requisiti minimi di carattere economico e tecnico che questi deve
possedere

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

III.1.1.1)  Situazione giuridica – prove richieste

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

III.1.1.2)  Capacità economica e finanziaria – prove richieste

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

III.1.1.3)  Capacità tecnica – prove richieste

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

SEZIONE IV: PROCEDURE

IV.1) CRITERI PER L’AFFIDAMENTO

________________________________________ ________________________________________
________________________________________ ________________________________________
________________________________________ ________________________________________

IV.2) INFORMAZIONI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO

IV.2.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dall’amministrazione aggiudicatrice * _____________

_____________________________________________________________________________________

IV.2.2) Scadenza fissata per la ricezione delle candidature

��/��/���� (gg/mm/aaaa) o ��� giorni dalla data di spedizione dell’avviso

Ora (se pertinente) ________________________

IV.2.3) LINGUA/E  UTILIZZABILE/I  DA PARTE DEI CANDIDATI

ES DA DE EL  EN FR IT NL PT FI SV altre – paese terzo

� � � � � � � � � � � _______________
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SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI

VI.1) TRATTASI DI BANDO NON OBBLIGATORIO?

NO    ٱ        SÌ    ٱ

VI.2) LA CONCESSIONE È CONNESSA AD UN PROGETTO / PROGRAMMA FINANZIATO DAI FONDI DELL’UE? *

NO    ٱ        SÌ    ٱ

In caso di risposta affermativa, indicare il progetto/programma ed eventuali riferimenti utili __________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

VI.3) INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI (se del caso)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

VI.4) DATA DI SPEDIZIONE DEL PRESENTE BANDO       ��/��/���� (gg/mm/aaaa)
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ALLEGATO A

1.2) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE È POSSIBILE OTTENERE ULTERIORI INFORMAZIONI

Denominazione Servizio responsabile

Indirizzo C.A.P.

Località/Città Stato

Telefono Telefax

Posta elettronica (e-mail) Indirizzo Internet (URL)

1.3) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE È POSSIBILE OTTENERE LA DOCUMENTAZIONE

Denominazione Servizio responsabile

Indirizzo C.A.P.

Località/Città Stato

Telefono Telefax

Posta elettronica (e-mail) Indirizzo Internet (URL)

1.4) INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE CANDIDATURE

Denominazione Servizio responsabile

Indirizzo C.A.P.

Località/Città Stato

Telefono Telefax

Posta elettronica (e-mail) Indirizzo Internet (URL)
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