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Allegato A

AVVISO DI INDAGINE FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI “RETE PER IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELL’ERNIA IATALE”

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

A tal proposito dichiara ,ai sensi e per effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni a cui potrà essere sottoposto in caso di dichiarazioni mendaci,

· 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 non sussistono ulteriori impedimenti alla partecipazione alla procedura né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

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

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

· di essere in grado di fornire il servizio in oggetto con personale qualificato.

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

Luogo,-----------------------------------

Firma leggibile del sottoscrittore---------------------------------

IN QUALSIASI DOCUMENTO (NOTA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE, RICHIESTA DI CHIARIMENTI, RISPOSTE ALLA PRESENTE), INDICARE SEMPRE NELL’OGGETTO DELLA VOSTRA COMUNICAZIONE IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO (RUP) INDIVIDUATO NELLA Dott.ssa Rossana Boccadoro ( mail: Rossana.boccadoro@auslromagna.it)


