ALLEGATO N. 1  ALLO SCHEMA DI AVVISO
All’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”

 UOC Gestione Approvvigionamento Beni e Servizi e Logistica

Piazzale Cinelli - 61121 Pesaro

MODULO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto della gara: Procedura telematica negoziata ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera b) per    

                    l’acquisizione di n. 1 (+ 1 opzionale) Fotocoagulatore Laser.
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato il ________________________a ________________________________________ (_______________)

residente a __________________________ (_____) Via _________________________________________

codice fiscale personale___________________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico_________________________________ (di seguito nominata per brevità Impresa) con sede legale in ______________________________________________ (_______) Cap ____________ Via ____________________________________________________________________________________

con sede operativa in _____________________________________________ (_______) Cap ____________

Via ____________________________________________________________________________________

tel. _________________ e indirizzo PEC ____________________
Codice Fiscale dell’Impresa ____________________ Partita IVA dell’Impresa _______________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e smi, consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità

MANIFESTA

l'interesse a partecipare alla procedura negoziata, per la fornitura di n. 1 (+ 1 opzionale) FOTOCOAGULATORE LASER e annessi servizi e chiede pertanto di essere destinatario della Lettera d’invito che verrà trasmessa mediante la piattaforma di e-procurement dell’A.O. “Ospedali Riuniti Marche Nord”.
	Luogo e data______________
		FIRMA DEL DICHIARANTE

[inserire: Nome e Cognome]

(eventuale, se firmato digitalmente) Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 235/2010 e del D.P.R. n. 445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa


	
	
	


Si allega:

· Copia fronte/retro del documento di identità del dichiarante   
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