ALLEGATO B
[bookmark: _Hlk501633682][bookmark: _Hlk506830142][bookmark: _Hlk531900244][bookmark: _Hlk532413373]AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI REALIZZAZIONE DI UNA NUOVA RECOVERY ROOM PRESSO IL BLOCCO OPERATORIO DEL PADIGLIONE CURE DELL’A.O.U. SAN LUIGI GONZAGA DI ORBASSANO (TO)

Relazione lavori analoghi

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritto ……………….................................................................................................................
nato a……….....................................……(.......)  il ................................……………………………..
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di [footnoteRef:1]…………........................................................... [1: 		 La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.] 

della impresa ……………….................................................................................................................
con sede in....................... ………….(     ), Via .....................................................................................
pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,

dichiara

di aver eseguito nell’ultimo quinquennio dalla data di pubblicazione dell’avviso i seguenti lavori analoghi a quelli oggetto di affidamento realizzati presso strutture sanitarie (ad esclusione di lavori a bassa complessità realizzati presso padiglioni uffici e/o magazzini e/o analoghi). Si precisa che dovranno essere indicati unicamente quei lavori eseguiti nel periodo di riferimento per i quali risulta già emesso il relativo CEL.

	Oggetto dei lavori
	Committente
	Periodo
	Importo
(I.V.A. esclusa)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




_________________, lì __________



Firma digitale del legale rappresentante
dell’operatore economico

_____________________________
