OGGETTO: Indagine di mercato esplorativa inerente

pazienti passivi per le esigenze dell

Il sottoscritto
nato il

della Ditta

con sede in____
in via _
Tel. n.

Spett.le

AUSL della Romagna
U.O. Acquisti aziendali
Pievesestina di Cesena

Alla cortese attenzione della
Dott.ssa Claudia Cattano
acquisti@pec.auslromagna

I'acquisizione di sollevatori per

Azienda Usl della Romagna

_ Codice fiscale n. _ !

a‘Hr—

Cap.

Fax n.

PEC _

partita IVA n.

codice fiscale

esaminato I’z

———

ad essere invitato a presentare |a propria offert
A tal fine dichiara di voler partecipare in qualita
tr Impresa individuale
11 Societa Commerciale
1 Societa Cooperativa iscritta all’Albo

1 Consorzio (che si riserva di indicare

1 Impresa Capogruppo di raggruppanmn
soggetti:

vviso finalizzato ad un’indagine di mercato:

MANIFESTA INTERESSE

B per 'aggiudicazione del ser\;;vizio in oggetto.

di (crocettare la opzione pertinente)

delle cooperative

la o le impresa/e consorziata/e in sede i offerta)

1ento temporaneo da costituire con i seguenti

che I'operatore economico che si ra
non incorre / incorrono in nessuno dei moti

ppresenta ed i soggetti di cui al comma 3 dell'art. 80 del D.Lgs. n. 50/16
vi di dsclusione di cui al citato art, 80 commil,2,4e5 D.lgs. n. 50/16;

DICHIARA

7




di essere iscritto nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura, Artigianato di dal
al numero registro - ditte/repertorio amministrativo

- aver effettuato nell’'ultimo triennio almeng un servizio analogo a quella%oggetto del presente avviso nel territorio
italiano e precisamente:

- che la sua offerta tecnica e perfettamente| conforme a quanto richiesto fdalle caratteristiche di minina indicate nel
documento pubblicato dalla Stazione Appaltante ;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, ch;e i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa; :

COMUNICA

I dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla proceduj’a di cui in oggetto:

Denominazione

Indirizzo

Telefono Cell E-mail

Referente Cell

fax: / ]

Pec:

ALLEGATO : SCHEDE TECNICHE ATTESTANTI IL POSSESSO DEL PRODOTTO OFFERTO DELLE CARATTERISTICHE
RICHIESTE

LUOGO e DATA IL LEGALE RAPPRESENTANTE

TIMBRO E FIRMA




N.B . ‘
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di
identita del sottoscrittore.




