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	AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SUCCESSIVA PROCEDURA NEGOZIATA PER LA

“FORNITURA DI PANE FRESCO E PRODOTTI DA FORNO PER I FABBISOGNI DELL’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA – AMBITI DI RIMINI E FORLI’”.










All’Azienda USL della Romagna









acquisti@pec.auslromagna.it
In riferimento all’avviso in oggetto il sottoscritto ___________________________________________________

nato a ____________________________   il ____________________  in qualità di legale rappresentante della 

Ditta  ______________________________________  con sede legale in ______________________________

Via ________________________________________________ manifesta il proprio interesse per la procedura 

negoziata  in oggetto e chiede di essere invitato per la formulazione dell’offerta.

Dichiara di essere in possesso dei requisiti minimi richiesti agli operatori economici:

· non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurino motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. e che non sussistano ulteriori impedimenti alla partecipazione alla procedura né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 c. 16-ter del D.Lgs. 165/2001;

· registrazione al Sistema Acquisti Telematici dell’Emilia-Romagna (SATER);

· iscrizione alla Camera di Commercio per attività compatibile con quella di cui trattasi;

· avere abilitazione attiva per la partecipazione alle procedure SATER sul Portale Intercent-ER.

I dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui all’oggetto:

Denominazione _______________________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________________________________

PEC ________________________________________________________________________

Telefono ______________________ cell______________________ e-mail ________________

Referente ______________________________ tel/cell___________ e-mail _______________

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

Luogo _________________________________

Firma e Timbro del sottoscrittore _____________________________
	Area Dipartimentale Economico e Gestionale

U.O. Acquisti Aziendali
Viale 1° Maggio, 280 - 47522 Pievesestina di Cesena (FC)

Direttore ad interim: dott.ssa Paola Lombardini
Tel. 0547.394452 – Fax 0547.610948 

e-mail: acquisti@auslromagna.it 
Pec acquisti@pec.auslromagna.it
	Azienda Unità Sanitaria Locale della Romagna

Sede legale: via De Gasperi, 8 – 48121 Ravenna (RA)

C.F. e  P.IVA 02483810392

Sito WEB: www.auslromagna.it



PAGE  
2
	Area Dipartimentale Economico e Gestionale

U.O. Acquisti Aziendali
Viale 1° Maggio, 280 - 47522 Pievesestina di Cesena (FC)

Direttore ad interim: dott.ssa Paola Lombardini
Tel. 0547.394452 – Fax 0547.610948 

e-mail: acquisti@auslromagna.it 
Pec acquisti@pec.auslromagna.it
	Azienda Unità Sanitaria Locale della Romagna

Sede legale: via De Gasperi, 8 – 48121 Ravenna (RA)

C.F. e  P.IVA 02483810392

Sito WEB: www.auslromagna.it




