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Area Dispositivi Medici 
 

ALLEGATO N. 1 MANIFESTAZIONE INTERESSE 

 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI COLONSCOPI MONOUSO. 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a (luogo e data di nascita): ……………………………………………………………………………………..………….…………… 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

della Ditta……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

con sede legale in via /piazza …………………………….…………N.……………………Comune………………………………….…. 

Provincia …………………………………… Codice Fiscale………………………..…………Partita IVA…………….…………………… 

Tel……………………………………………………., pec …………………………………………… 

Manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura per la fornitura di: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

1) Dichiara di essere iscritto al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) 

 SI   NO      (barrare) 

La relativa Categoria Merceologica è……………………………………………………………............................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 

2) Dichiara di essere iscritto alla Piattaforma Sintel 

 SI   NO  (barrare) 

La relativa Categoria Merceologica è……………………………………………………………............................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 

Si correda la presente manifestazione di interesse con la seguente documentazione: 

1) scheda tecnica del prodotto offerto; 

2) codici di Repertorio e CND del prodotto; 

3) elenco delle strutture sanitarie a cui è stato fornito tale dispositivo ed il dettaglio dei prezzi unitari 

praticati; 

4) dichiarazione di autorizzazione / esclusività alla commercializzazione dei prodotti; 

 

Si autorizza espressamente la Stazione Appaltante ad inviare eventuali comunicazioni relative alla 

procedura in oggetto al seguente indirizzo di posta elettronica certificata  

……………………………………………………………………………………………………………………o al seguente indirizzo mail  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Letto, confermo e sottoscritto. 

(Luogo e data) ______________________ 

FIRMA (per esteso)  

         

        ____________________________  


