
	AVVISO DI INDAGINE FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DI: SERVIZIO DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA DEGLI IMPIANTI TRATTAMENTO ACQUA UBICATI PRESSO L’AMBITO TERRITORIALE DI RIMINI ( LOTTO 1) E   SERVIZIO DI NOLEGGIO DI N. 2 IMPIANTI PER IL TRATTAMENTO E L’EROGAZIONE DELL’ACQUA PER LA MENSA DELL’OSPEDALE “G.B. MORGAGNI – L. PIERANTONI” DI FORLI’, COMPRENSIVO DEL MATERIALE DI CONSUMO, DI BICCHIERI IN PLASTICA PLURIUSO, DELLA MANUTENZIONE ORDINARIA PREVENTIVA PROGRAMMATA E STRAORDINARIA RIPARATIVA O CORRETTIVA A GUASTO, (LOTTO 2) PER IL PERIODO DI CINQUE ANNI DALL’INIZIO DELL’ESECUZIONE DEL SERVIZIO MEDESIMO EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER ULTERIORI TRE ANNI.




All’Azienda USL della Romagna

In riferimento all’avviso in oggetto il sottoscritto _________________________________________________

nato a ______________________________________   il ___________________________ in qualità di legale rappresentante della Società  __________________________________________________  con sede legale in _________________________________ Via ________________________________________ 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, quanto segue:

· di 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;

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

· di 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 ________________________________________________________________________________________
C.F./P.I. _________________________________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________________________
Telefono ______________________ cell______________________ e-mail ___________________________________
Referente ______________________________ tel/cell___________ e-mail ___________________________________
Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

Luogo __________________________________________________________________________________________    

Firma leggibile e Timbro 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. FRANCESCO DE LEO.




Area Dipartimentale Economico e Gestionale


U.O. Programmazione e Acquisti di Beni e Servizi


Direttore avv. Morris Montalti
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