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									Allegato A
[bookmark: _GoBack]AVVISO DI INDAGINE FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SUCCESSIVA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DI TERMOMETRI CLINICI PER LA MISURAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA E DELL’IRST-IRCCS DI MELDOLA.
                                                                                Spett.le
U.O. Programmazione e Acquisti 
di Beni e Servizi
Azienda USL della Romagna
			
Invio tramite piattaforma Sate

In riferimento all’avviso in oggetto il sottoscritto ____________________________________ nato il ______________a _______________ Codice Fiscale ______________________, residente a __________________________, via _______________________________ n. _____, nella sua qualità di (legale rappresentante, procuratore) _________________________ (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. _______ del ___________ a rogito del notaio ______________________ autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa (Denominazione/Ragione Sociale) ________________________________________ con sede legale a ______________________ in via ___________________________ n. ______ Partita IVA  _______________________________ Codice Fiscale ______________________________
manifesta il proprio interesse per la selezione in oggetto a cui 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, di formazione o uso di atti falsi e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76, del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità:
· 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;
· avere iscrizione e abilitazione attiva per la partecipazione alle procedure Sater sul Portale Intercent-Er;
· di essere informato, ai sensi del Regolamento UE/2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 Si allega fotocopia del proprio documento d’identità in corso di validità.
Nell’occasione si comunicano i dati aggiornati per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui all'oggetto:
PEC________________________________________________________________________
Referente____________________________tel./cell.___________e-mail__________________

Luogo e data _____________________						
Il Legale Rappresentante
f.to digitalmente
	Area Dipartimentale Economico e Gestionale
U.O.Acquisti Aziendali
Viale 1° Maggio, 280 - 47522 Pievesestina di Cesena (FC)
Tel. 0547.394452 – Fax 0547.610948 
e-mail: acquistiavr.ce@auslromagna.it 
Pec acquistiavr@pec.ausl-cesena.emr.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
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