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INDAGINE DI MERCATO 

AVVISO PUBBLICO AI SENSI DEL D.LGS. N.163/2006 PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI 

ECONOMICI DA INVITARE A PRESENTARE UN’OFFERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SPEDIZIONE 

PER LA STAZIONE ARTICA DEL CNR PRESSO LE ISOLE SVALBARD (NORVEGIA) – CIG Z54251DBA7 

Il CNR intende acquisire manifestazioni di interesse per allo scopo di affidare, col criterio del prezzo più 

basso, per la fornitura del servizio di spedizione di materiale tecnico-scientifico e campioni per analisi di 

laboratorio dall’Italia alle Isole Svalbard e viceversa per l’anno 2019. 

Il presente avviso è da intendersi finalizzato esclusivamente alla ricezione di manifestazioni di interesse da 

parte degli interessati e viene pubblicato sul sito istituzionale del CNR e del Dipartimento Scienze del 

Sistema Terra e Tecnologie per l’Ambiente (DSSTTA) al fine di darne la massima diffusione e per favorire la 

più ampia partecipazione. 

1. Requisti minimi richiesti 

 possesso dei requisiti di ordine generale (art. 38 del D. Lgs. n 163/2006) e di idoneità 

professionale (art. 39 del D. Lgs. n 163/2006) (fac-simile di autodichiarazione in allegato 1); 

 regolare posizione con gli obblighi di contribuzione previdenziale/assistenziale dovuti ex-

lege (fac-simile di autodichiarazione in allegato 2); 

 Dichiarazione sostitutiva dell’atto notorietà di cui all’art. 47 del d.p.r. 445/00 (fac-simile di 

autodichiarazione in allegato 3); 

 obbligo di fatturazione elettronica verso la Pubblica Amministrazione come da Legge 

numero 244 del 24 dicembre 2007 (articolo 1, commi 209-214); 

 esperienza documentabile in ambito di spedizioni internazionali e in territorio extra-ue, in 

particolare per quanto riguarda le temporanee e le definitive esportazioni di materiale 

scientifico, materiale pericoloso (reagenti chimici, batterie al litio, liquidi, ecc.) e campioni 

scientifici per analisi di laboratorio a temperatura controllata con o senza ghiaccio secco 

(spedizioni solitamente a +4°C e a -20°C). 

2. Modalità di esecuzione 

Il servizio dovrà essere reso: 

 Tramite spedizione aerea dall’Italia a Longyearbyen (Isole Svalbard, Norvegia) e viceversa. 

 Tramite spedizione via camion o via aerea dall’Italia a Tromsø (Norvegia) e viceversa. 

 Tramite spedizione via nave da Tromsø o da Longyearbyen a Ny-Ålesund (Isole Svalbard, 

Norvegia) e viceversa, con fatturazione del tratto via nave anche se effettuato da altre ditte 
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 Tramite spedizione via aerea o via nave da Tromsø a Longyearbyen e viceversa, con 

fatturazione del tratto via nave anche se effettuato da altre ditte. 

 Tramite spedizione via aerea o via camion in Italia di materiale scientifico o campioni a 

temperatura controllata; 

 Tramite l’espletamento dei servizi di imballaggio del materiale, facchinaggio, 

magazzinaggio, movimentazione, ritiro con accesso difficoltoso e in zone a traffico limitato, 

pallettizzazione, imballaggio di materiale pericoloso e campioni a temperatura controllata, 

operazioni doganali di temporanea e definitiva esportazione, dazi e tasse all’importazione e 

assicurazione sul valore della merce spedita. 

3. Durata e budget di spesa 

Il servizio avrà durata di 1 anno dalla data di stipula (gennaio 2019) per un impegno di spesa di 

massimo di 39.500,00 Euro. 

4. Modalità e termini di presentazione delle manifestazioni di interesse 

Gli interessati al presente avviso dovranno trasmettere la manifestazione di interesse, 

esclusivamente via PEC all’indirizzo protocollo-ammcen@pec.cnr.it e in cc all’e-mail del RUP della 

trattativa Emiliano Liberatori emiliano.liberatori@cnr.it (tel. 0649932113) entro il 12/11/2018, 

indicando nell’oggetto “CNR-DSSTTA. Manifestazione di interesse per i servizi di spedizione per la 

Stazione Artica del CNR” e citando il CIG della trattativa: Z54251DBA7. 

La manifestazione di interesse dovrà, a pena di esclusione:  

 contenere le autodichiarazioni sottoscritte di cui agli allegati 1, 2 e 3 sopracitati; 

 essere corredata di fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. Le 

dichiarazioni contenute nel curriculum allegato alla domanda di partecipazione devono 

essere rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000; 

5. Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003  

Si informa che i dati saranno raccolti e gestiti dall’Amministrazione esclusivamente per le finalità di 

gestione della presente procedura e che gli stessi sono conservati presso in CNR-DSSTTA.    

 

Il Direttore 
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AUTOCERTIFICAZIONE in merito al possesso dei requisti previsti dal D. Lgs. n 50/2016  

Per la fornitura di servizi di spedizione per la Stazione Artica del CNR (ALLEGATO 1) 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________ CF _______________________________________________________________________________ 

[ ] titolare. ovvero legale rappresentante (o suo sostituto) della seguente (indicare se si tratta di impresa commerciale, impresa artigiana; 

ente no profit, ecc…): ______________________________________________________________________________ 

denominata ________________________________________________________________________________________________ 

P. IVA ____________________________________ COD. FISCALE ________________________________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 56 comma 1 lett. P) del Testo Unico sulla documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 445/2000 , 

e consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti 

falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità  

 

dichiara di rispettatare quanto previsto dal D. Lgs. n 50/2016 nei seguenti articoli: 

 art. 80 (Motivi di esclusione)  

 art. 83 (Criteri di selezione e soccorso istruttorio) 

 

 

 

 

 

 

Data …………………… Firma …………………………………………….……… 

 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÁ DEL SOTTOSCRITTORE 
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AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC (ALLEGATO 2) 

per rapporti negoziali con soggetti di titolari di partita IVA, differenti dalle aziende artigiane, privi di dipendenti o 

soggetti a norme speciali (soggetti privi di codice INPS e/o INAIL - casi di impossibilità ad ottenere DURC telematico). 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ nato 

a __________________________________il ______________ CF ______________________________ 

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 56 comma 1 lett. P) del Testo Unico sulla documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 

445/2000 , e consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità 

degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

Sotto la propria responsabilità DICHIARA: 

(1) di essere in regola con gli eventuali obblighi di contribuzione previdenziali/assistenziali dovuti ex lege; (2) di 

essere impossibilitato ad avvalersi di un DURC telematico in quanto non iscritto INPS e/o INAIL (per mancanza 

di dipendenti o per soggezione a norme speciali). Tale dichiarazione viene resa in qualità di:  

[ ] libero professionista, P. IVA __________________________________________________; oppure: 

[ ] titolare. ovvero legale rappresentante (o suo sostituto) della seguente (indicare se si tratta di impresa commerciale, 

impresa artigiana; ente no profit, ecc…): ___________________________________________________ denominata 

________________________________________________________________________________________________ 

P. IVA ____________________________________ COD. FISCALE _________________________________________  

- DATI ATTIVITA’ (per i campi non compilabili indicare “ND”) – 

Sede legale (indirizzo/CAP/Comune) ________________________________________________________________, 

Sede operativa (solo se diversa dalla sede legale) ______________________________________________________;  

1) Posizione assicurativa INPS: Cod. identificativo ………………….. Indirizzo sede INPS appartenenza …………… 

…………..……….………………………………….………………………..…………………………………………….. 

2) Iscrizione altra cassa previdenziale: cassa di appartenenza ………….……..……..……………..…….…………… 

Cod. ident.vo …..…..…………., indirizzo ………………..……………..………….……….…………….………….… 

3) Posizione assicurativa INAIL: Cod. identificativo ………………….. Indirizzo sede INAIL appartenenza ………… 

…………..……….………………………………….………………………..…………………………………………… 

eventuali soci lavoratori (numero) ______ (su dichiarazione a parte allegare nominativi con dati personali degli stessi)  

 
Eventuali allegati (barrare le crocette di riferimento): (1) dichiarazione INAIL di non iscrizione all’Ente; (2) dichiarazione regolarità 

contributiva INPS (se titolare di posizione INPS); (3) dichiarazione regolarità contributiva presso altra cassa previdenziale (se 

assicurato). (NB) - Il DSI si riserva di accettare tali certificati purché temporalmente validi (30 gg. da data rilascio). Se tali 

allegati vengono prodotti in copia lo scrivente attesta - ai sensi dell'art. 19 del DPR 445/2000 - che la documentazione allegata, 

in possesso dello scrivente, è copia conforme all’originale. 

 

Data …………………… Firma …………………………………………….……… 

(NB) La validità di tale autocertificazione e degli eventuali allegati presentati è di 120 gg. dal momento del 

rilascio. E’ obbligatorio allegare copia di un documento di identità del dichiarante 

 



Spett.le CNR 

Dip. Scienze del Sistema Terra e 

Tecnologie per l’Ambiente 

P.le Aldo Moro 7 

00185 Roma 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIETA’ DI CUI ALL’ART. 47 del D.P.R. 445/00 - ALLEGATO 3 
(TROVANO APPLICAZIONE, IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE, LE SANZIONI PREVISTE DALL’ART 75 DEL CITATO DPR) 

 

La Ditta  _____________________________________________________________  

Sede Legale  _____________________________________________________________  

Codice Fiscale n.  _____________________________________________________________  

Partita Iva n.   _____________________________________________________________  

Rappresentata dal  _____________________________________________________________  

Nato a  ______________________________________________ il  _____________  

Nella sua qualità di  _____________________________________________________________  

Certificato rilasciato dalla  
Camera di Commercio di  _____________________________________________________________  

In data  ___________________________________  

La Ditta, come sopra rappresentata, in virtù del contratto/ordinativo in essere con il Consiglio Nazionale delle 
Ricerche, ai sensi dell’art. 3 Legge 136/2010 in vigore dal 7/09/2010 – che prescrive la tracciabilità di tutti i 
movimenti finanziari relativi ai lavoro, ai servizi ed alle forniture – comunica che tutti i pagamenti dovranno essere 
effettuati a mezzo bonifico bancario sul conto corrente dedicato di seguito indicato. 

La Ditta si impegna, altresì, a fornire gli estremi identificativi di eventuali ulteriori conti correnti dedicati entro sette 
giorni dalla loro accensione, nonché, nello stesso termine, le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad 
operare su di essi (art. 3, comma 7 Legge 136/2010). 

BANCA  _____________________________________________________________  

CONTO CORRENTE  _____________________________________________________________  

CODICE IBAN  _____________________________________________________________  

Sono abilitati ad eseguire operazioni sul predetto conto: 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

La presente dichiarazione è valida per il presente ordine e per i futuri fino a revoca. Eventuali variazioni saranno 
tempestivamente comunicate a Codesta Stazione Appaltante. 
Si allega alla presente copia di un valido documento di identità del sottoscrittore 
 

LA DITTA 
(timbro e firma) 
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