INDAGINE DI MERCATO

 PER  LA VERIFICA DELL’ESCLUSIVITA’ / INFUNGIBILITA’ PROPEDEUTICA ALLA 

ACQUISIZIONE IN SERVICE DI UN SISTEMA PER VIDEOCHIRURGIA 2D/3D TIPO “B.BRAUN AESCULAP 3D EINSTEIN VISION”

PER IL  DIPARTIMENTO CHIRURGICO DELL’AOU SAN LUIGI GONZAGA

DURATA CONTRATTUALE  36 MESI


ALLEGATO A
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Il sottoscritto ___________, nato a _________ il ____________ C.F. _____________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________________________________________________________________ con sede in ______________, Via _______________________,  domicilio fiscale in _________________________________ via____________________capitale sociale Euro _______ (________),  Codice fiscale n. __________________ e partita IVA n. ___________________,
nel manifestare il proprio interesse a partecipare all’indagine di mercato in oggetto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ( artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt.li 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
· Di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________;
· Che gli Amministratori , i legali rappresentanti  ed i direttori tecnici in carica della propria impresa sono:
cognome______________nome________________qualifica/carica______________luogo  e data di nascita __________________________comune di residenza, nello specifico indicare: il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; i soci o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il direttore tecnico o il socio unica persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società.
DICHIARA
Di essere il produttore / distributore del sistema / materiale ___________________, che per le sue caratteristiche è da ritenere______________________________________
DICHIARA 
Di  non essere destinatario di provvedimenti che, anche in via indiretta, comportino il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione
DICHIARA

Di non trovarsi  in alcuna fattispecie previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 ( Motivi di esclusione)

Di essere informato/a ai sensi della vigente normativa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
___________________, li _________________

Firma








___________________________
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