Carta intestata operatore economico

Allegato A)       

AVVISO ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE DA PARTE DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DEL “SERVIZIO DI MANUTENZIONE VANO SANITARIO DEI MEZZI DI SOCCORSO/EMERGENZA, COMPLETO DI BARELLE ELETTRICHE E REVISIONE PERIODICA IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE OSSIGENO, IN DOTAZIONE ALL’U.O.C. PRONTO SOCCORSO DELL’AZIENDA ULSS N. 2 – MARCA TREVIGIANA, DISTRETTO DI PIEVE DI SOLIGO” MEDIANTE PROCEDURA DI GARA TELEMATICA ESPLETATA SU PIATTAFORMA M.E.P.A.



Spett.le 
AZIENDA ULSS N. 2
MARCA TREVIGIANA
U.O.C. Servizi Tecnici e Patrimoniali
Distretto di Pieve di Soligo
PEC protocollo.aulss2@pecveneto.it


Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

il sottoscritto _____________________________________________________________________
legale rappresentante della ditta ____________________________________________________
con sede in _____________________________ via ______________________________________
c.a.p. _______________ città ______________________________________________ prov. ____
codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________
tel. __________________________________ PEC ______________________________________
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze delle sanzioni penali stabilite dall’art. 496 del cod. pen. e dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste dalla normativa in materia di contratti pubblici

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura negoziata telematica ai sensi dell’art. 1, comma 2, lett. a), del D.L. 16 luglio 2020 n. 76, convertito in Legge 120/2020 e successivamente modificato con Legge 108/2021, in deroga all’art. 36, comma 2, lett. b, del D. Lgs. 50/2016 s.m.i., che l’Azienda Ulss n. 2 Marca trevigiana si riserverà, senza alcun vincolo, di espletare per l’affidamento in oggetto.

A TAL FINE DICHIARA

· di essere consapevole che l’avviso pubblicato dalla Vs. Amministrazione, prot. n. ________ del _________, è finalizzato all’individuazione di operatori economici da invitare alla successiva procedura negoziata telematica, senza l’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali;
· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale: non trovarsi nelle condizioni previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. o in altre cause di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· che la ditta è iscritta nel Registro delle Imprese della CCIAA di ………… ovvero nel Registro Professionale o commerciale dello Stato di residenza per i concorrenti non aventi sede in Italia, , per lo svolgimento di attività corrispondenti all'oggetto della gara, per le effettive prestazioni che andrà a svolgere e attesta i seguenti dati: 
· numero di iscrizione  ……………….. 		data di iscrizione ………………..…….
· durata ditta/data termine  ……………		forma giuridica:  ………………………

· di essere abilitato al M.E.P.A. per il bando “Servizi” nella categoria “Servizi di assistenza, manutenzione e riparazione di beni e apparecchiature”;

· di aver eseguito nell’ultimo quinquennio a quello oggetto del presente avviso, ovvero 2017-2018-2019-2020-2021, un servizio analogo a quello oggetto del presente avviso di importo minimo pari a € 40.000,00 su base annua, presso strutture ospedaliere pubbliche o private per almeno 24 mesi nell’ultimo quinquennio 2017-2018- 2019-2020-2021, senza aver subito risoluzione anticipata del contratto da parte dei committenti né revoche per inadempimento contrattuale
(ovvero) qualora l’operatore economico è iscritto alla CCIAA per l’attività in oggetto da un periodo inferiore a quello richiesto, dichiara di aver svolto servizio analogo a quello oggetto del presente avviso presso strutture ospedaliere pubbliche o private per n. …. mesi nel periodo di attività;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.), così come recepito nel D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento di cui all’oggetto.


                                                                                      Il Legale Rappresentante*  





Data ________________________							




[bookmark: _GoBack]All.: documento identità sottoscrittore


*(Il presente documento informatico è firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. n. 82/2005)

