"ALLEGATO‑A"

Spett.le

Azienda Sanitaria Provinciale
Servizio Provveditorato

Viale della Vittoria, 321
92100 AGRIGENTO
Avviso esplorativo finalizzato ad una ricerca di mercato per l’individuazione delle ditte da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento della fornitura di apparecchi computerizzati di mobilizzazione passiva per le UU.OO. di Medicina fisica e riabilitativa e di Ortopedia dei PP.OO. di Agrigento e Licata, giusta Deliberazione a contrarre n. 977 del 29.06.2017.
Istanza di manifestazione d’interesse.
Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a _____________il_______________________________________________________ codice fiscale ___________________ residente in _____________________ Via ______________________ n. ________ in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, o altro) _______________________  dell'Impresa ______________________________________________________ con sede legale _________________________
Via ______________________ n. ________  Partità IVA/C.F. _________________________ numero telefono _____________________  fax ___________________ e-mail ___________________ pec _____________________
Con espresso riferimento alla ditta che rappresenta, prso atto dell’avviso pubblico relativo alla fornitura in oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1) l’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
2) di aver preso visione e accettazione dell’avviso esplorativo di cui in oggetto;

3) che la ditta ________________________________ è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

4) Che la ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________________________ al n. _________________ per la categoria oggetto della procedura;

5) Che la ditta dichiara la propria disponibilità e manifesta il proprio interesse a partecipare ad una eventuale procedura negoziata ex art. 36, comma 2 lett. b) del D.Lgs. 50/2016 che l’ASP di Agrigento intende espletare per l’affidamento della fornitura in oggetto;

6) Di essere consapevole che l’avviso pubblicato non pone in essere alcuna procedura concorsuale e che ha, esclusivamente, come finalità una ricognizione del mercato per la formazione di un elenco delle ditte da invitare, qualora la stazione appaltante scegliesse di affidare la fornitura in oggetto mediante procedura negoziata ai sensi del D.Lgs. 50/2016;

7) Di aver preso visione e di avere piena consapevolezza del contenuto di cui al precedente punto 6);

8) Di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente all’indirizzo PEC/fax/email __________________.
Data ___________                                                                  ____________________________ 

                                                                                                 (Firma del legale rappresentante)

N.B. Nell’attività dell’impresa deve essere necessariamente compresa quella oggetto della procedura cui si partecipa. Si allega copia fotostatica di documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.








