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ALLEGATO B)  
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE (riferimento ANNO 2022) 
Oggetto: “Ditta _______(*): Manifestazione di interesse per l'Avviso elenco ausili per disabili anno 2022”
(*) n.b. Ogni ditta dovrà indicare la propria ragione sociale
Il sottoscritto/a __________________________nato/a il ________________ a _____________ (Prov.) ____ 
e residente a _______________________________________ in via ________________________________ 
in qualità di (barrare obbligatoriamente la casella che interessa e compilare ove occorre)  
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della ditta____________________________________________________________
con sede in ________________________________________________(Prov.) _______  
via/piazza _______________________________________________ n. ______ 
PEC __________________________________________________________
Tel. ______________ Fax ______________________ mail_______________________-
Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
Partita IVA |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|  






CHIEDE 
di partecipare alle procedure  di gara che saranno espletate per gli ID indicati nell'Allegato A.  
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi,  ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale in materia di falsità  degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici 
DICHIARA  
che la ditta: 
1)  non si trova nelle situazioni che costituiscono causa ostativa alla partecipazione alle procedure di  gara e alla stipula di contratti di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.; 
2)  è  iscritta  nel  registro  delle  imprese  della  Camera  di  Commercio  di  ________________  dal  _________________ per la seguente attività ________________________________; 
3)  è già iscritta e abilitata alle piattaforme: 
MePa Consip 
MERER IntercentER
DICHIARA INOLTRE 
Di prendere atto che: 
1.  con    l’invio  della  manifestazione  di  interesse  non  è  indetta  alcuna  procedura  di  gara o affidamento  concorsuale  e  pertanto  non  sono  previste  graduatorie,  attribuzione  di  punteggi o altre classificazioni di merito. L'UO Home Care e Tecnologie Domiciliari infatti potrà utilizzare le manifestazioni  di  interesse  ai  fini  conoscitivi  del  mercato  per  individuare gli operatori economici da  invitare alle procedure di gara per gli ausili dell'allegato A), nel rispetto dei principi  indicati nel Codice dei Contratti Pubblici,  senza  che gli operatori economici possano pretendere  l’instaurazione  di  posizioni  giuridiche  od  obblighi  negoziali  nei  confronti dell’ AUSL della Romagna; 
2.  la manifestazione di interesse non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun  modo l’AUSL della Romagna che, per parte sua, sarà libera di non avviare le procedure di gara o di interromperle in qualsiasi momento e di avviare procedure di gara per altri ausili diversi da quelli indicati nell'allegato A), per ragioni di pubblico  interesse,  senza che  i  soggetti  richiedenti  possano  vantare  alcuna  pretesa. L' U.O. Home Care e Tecnologie Domiciliari  si  riserva pertanto la facoltà di sospendere, modificare, revocare o annullare la procedura  relativa  alla  manifestazione  di  interesse  specificata  in  oggetto  senza  che  possa  essere  avanzata pretesa alcuna. 
data ______________ 
                





firma digitale 
 





___________________________ 
MODALITÀ’  DI INVIO: 
Alla presente manifestazione, firmata digitalmente, dovrà essere allego l 'Allegato A) (in formato excel) con l'indicazione obbligatoria del numero ID e relativa descrizione. 
In caso di mancata indicazione oppure di discordanza, la manifestazione di interesse non sarà presa in considerazione. 
Il presente documento dovrà essere inviato  tramite mail/pec all’indirizzo  homecare@pec.auslromagna.it; l’oggetto della mail/pec dovrà riportare la seguente dicitura: 
“Ditta____________________________________:Manifestazione di interesse per l'Avviso elenco ausili per disabili anno 2022”. 
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