Allegato A)  -  MODELLO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Spett.le

Azienda ULSS n.2 Marca trevigiana

Via Sant’Ambrogio di Fiera 37, 31100 Treviso

OGGETTO: CONSULTAZIONE DI MERCATO, AI SENSI ART. 77 DEL D.LGS. 36/2023, E COMUNICAZIONE DI AVVIO PROCEDURA AI FINI DELLA TRASPARENZA PER LA VERIFICA DI ESCLUSIVITÀ ED INFUNGIBILITÀNELL'AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE DI APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI DIALTISSIMA TECNOLOGIA DI PRODUZIONE GE INSTALLATE PRESSO I PRESIDI OSPEDALIERI DI CONEGLIANO EVITTORIO VENETO DELL'AZIENDA ULSS 2 MARCA TREVIGIANA AI SENSI DELL'ART. 76, COMMA 2,. LETT. B)PUNTO 2), DEL D.LGS. N. 30/2023.
Il sottoscritto…....................................................................................................................................

nato a …...............................................................................il............................................................

nella sua qualità di…..........................................................................................................................

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/ società'
….........................................................

· numero di cellulare di riferimento: ............................................................................................
· indirizzo di posta elettronica: ......................................................................................................
· indirizzo di posta elettronica certificata (pec): .............................................................................
	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	partita iva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

 ad essere invitato alla procedura negoziata di cui in oggetto che l’Azienda Ulss 2 Marca trevigiana si riserva, senza alcun vincolo, di espletare in qualità di:

a) □ impresa singola
_______________________________________________________________

ovvero

b) □ capogruppo di  una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito fra le imprese __________________________________ _______________________________________________________________________________

ovvero

□ da costituirsi con capogruppo l'impresa scrivente e altro/i O.E. 

c) □ mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito fra le imprese _______________________________________________________________________________

□ oppure da costituirsi 

ovvero

d) □ consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro; 

□ consorzio tra imprese artigiane; 

□ consorzio stabile che concorre in proprio; 

□ consorzio stabile che concorre per  consorziata/e ____________
□ consorziata esecutrice del consorzio_________________________________________________

e) □ altro _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle possibili conseguenze amministrative di esclusione dalle gare:

DICHIARA 

· che la ragione/denominazione sociale e forma giuridica del''O.E. che rappresento è 
…....................................................................................................................................

· di avere sede legale in …..................................................................................................

a) di possedere i requisiti di ordine generale e non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento dei contratti pubblici previsti dagli artt. 94 e 95 del d.lgs 36/2023;

b) di possedere i requisiti di idoneità professionale iscrizione alla C.C.I.A.A di …………………. per la seguente attività (descrizione attività) …................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................................................ed attesta i seguenti dati

· numero di iscrizione …......................................................

· data di iscrizione …...........................................................

· durata della data/data termine …........................................

· forma giuridica …...............................................................

· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, la data di nascita, la residenza, il codice fiscale) sono:

I) 
____________________________________________ (nome, cognome, qualifica) 

_____________________________________________(luogo e data di nascita) 

_____________________________________________ (residenza)

II)
______________________________________________(nome, cognome, qualifica) 

______________________________________________ (luogo e data di nascita) 

______________________________________________(residenza)

III)
______________________________________________(nome, cognome, qualifica) 

______________________________________________(luogo e data di nascita) 

______________________________________________(residenza)

c) di possedere i requisiti speciali di partecipazione previsti nell’Avviso di manifestazione d’interesse (barrare l'ipotesi ricorrente e completare la parte relativa alle categorie) ovvero relativamente alle apparecchiature di seguito elencate:
1. RM mod. Optima 1.5 T MR450W W GEM PLUS - collaudo 2016 Radiologia P.O. Vittorio Veneto completa di gabbia di Faraday, UPS dedicato a workstation, 1 console di refertazione, varie bobine (addome, capocollo, spinale, ginocchio, spalla, piede caviglia, polso, mammella, 3 flex), software gestionali e specialistici 

2. SPECT mod. NMCT 870DR - collaudo 2023 Medicina Nucleare P.O. Conegliano, completo di n. 1 workstation Xeleris, consolle operatore completa di monitor, letto paziente, sistema automatizzato cambio collimatori, sistema di videosorveglianza, software gestionale e specialistici 

3. SPECT mod. NMCT 870DR - collaudo 2023 Medicina Nucleare P.O. Conegliano, completo di 1 server Xeleris condiviso con l’altra SPECT, consolle operatore completa di monitor, letto paziente, sistema automatizzato cambio collimatori, sistema di videosorveglianza, software gestionale e specialistici 

4. TC mod. REVOLUTION ASCEND 128 SL– collaudo 2024 Radiologia P.O. Conegliano assistenza dal 01/03/2026, completo di consolle operatore completa di monitor, tavolo VT2000, monitor ECG, dotata di server EHL (Truefidelity), sistema server AW Server 3.2, software gestionali e specialistici, sistema di navigazione guidato TC IMACTIS CT Navigation4 System

5.  PORTATILE PER RADIOSCOPIA mod. ELITE 31 SC TOUCH VAS15 – collaudo 2023 Blocco Operatorio P.O. Conegliano

□ di avere la disponibilità di pezzi di ricambio originali per la singola apparecchiatura al fine di mantenere le certificazioni in essere (TUV, IMQ, CE, ecc); 

ovvero

□ di avere la disponibilità di pezzi di ricambio equivalenti non all’originale per singola apparecchiatura e allega specifica dichiarazione accompagnata dalla documentazione tecnica comprovante la compatibilità dei pezzi rilasciata dalla casa madre e la conformità dei pezzi marcati CE.
Luogo e data _______________

TIMBRO DELL'IMPRESA/SOCIETÀ'

FIRMA DEL TITOLARE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Note esplicative:
La presente dichiarazione deve essere resa:

a. nel caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, aggregazioni d'imprese di rete e GEIE, da tutti gli operatori economici che partecipano alla procedura in forma congiunta;

b. nel caso di consorzi di cui all'art. 45, comma 2, lettere b) e c) del Codice, dal consorzio e dalle consorziate esecutrici per conto delle quali il consorzio concorre;

c. Nel caso di avvalimento, dal legale rappresentante dell'impresa ausiliata e dell'impresa ausiliaria;

�	impresa individuale, anche artigiana, società , specificare il tipo





