       


MODELLO A - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
							

Spett.le
ASST Santi Paolo e Carlo
							Via A. di Rudinì n. 8
							20142 Milano
Pec. provveditorato@pec.asst-santipaolocarlo.it
						

DICHIARAZIONE IN FORMA DI AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ PER LA PARTECIPAZIONE A GARE


Il sottoscritto	

Nato a ____________________________________________(  ) ______  il____________

residente a ______________________________________________(  ) ______________

Via ____________________________________________________________N. _________

in qualità di
□ Legale rappresentante
□ Titolare della ditta individuale
□___________________________

dell’Impresa________________________________________________________________

con C.F. ___________________________________________________________________

partita IVA ____________________________

denominazione/ragione sociale________________________________________________

codice attività n.______________________

telefono________________________________________ telefax_________________________________________ 
e-mail PEC ______________________________________________________________________ 
indirizzo mail _____________________________ cui inviare le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto 

SEDE LEGALE □ (barrare se è anche recapito corrispondenza)
Comune_____________________________________________________  _________
Via/Piazza______________________________________________________ N.________
CAP_______________

SEDE OPERATIVA □ (barrare se è anche recapito corrispondenza)
Comune _____________________________________________________ __________

       

Via/Piazza________________________________________________________ N._____


CAP_______________
Telefono e nominativo della persona a cui fare riferimento a cui richiedere eventuali chiarimenti in relazione alla presente dichiarazione
Nome ______________________ Cognome ___________________________________
Telefono ___________________
CHIEDE

[bookmark: _GoBack]che la sopracitata società venga ammessa a partecipare alla procedura dell’ASST Santi Paolo e Carlo per la fornitura del Servizio di assistenza e manutenzione full risk per un Sistema per Angiografia Digitale modello Allura X FD10C marca Philips, completo di tutti i suoi accessori e dei relativi dispositivi a corredo (Poligrafo Horizon XVU Mennen ed Ecografo intravasale Vivid Q BT 12 GE) in uso all'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Santi Paolo e Carlo di Milano



DICHIARA

1. che l’impresa è in possesso delle seguenti autorizzazioni
_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________
per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa
- numero di iscrizione ________________________________________
- data di iscrizione ___________________________________________
- data termine _______________________________________________
- forma giuridica _____________________________________________
- codice fiscale ______________________________________________
- partita iva _________________________________________________
- numero matricola INPS ______________________________________
- numero codice INAIL ___________________________________
- CCNL applicato _______________________________________
- N. di dipendenti impiegati (barrare la casella corrispondente):
□ da 0 a 5 □ da 6 a 15 □ da 16 a 50 □ da 51 a 100 □ oltre 100
- Indicazione dell’oggetto sociale con specifica indicazione delle attività svolte nello specifico settore
oggetto del contratto (scrivere nel seguito o allegare alla presente)
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….

2. di essere consapevole che, in sede di presentazione dell’offerta, dovrà dichiarare:
di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art.
80, D. Lgs. 50/2016
di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di
interesse; (inserire o allegare dettaglio)
di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse; (inserire o allegare dettaglio)

3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

4. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio;





Data..................….......						Timbro della Società
	e firma del legale rappresentante




