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ALL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

Servizio Economico/Finanziario e Patrimoniale

Viale della Vittoria, 321

92100

AGRIGENTO

PEC: economico.patrimoniale@pec.aspag.it

ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA VENDITA DI N. 6 CELLE FRIGO DI PROPRIETÀ INSTALLATE PRESSO IL P.O. DI RIBERA 
Il sottoscritto ………………………………………………….. nato a ………………………………………. il ……………………………, residente in ………………………………………………., Via …………………………………………………..,  munito dei necessari poteri in qualità di legale rappresentante dell’Operatore economico .................................................................................................................... con sede in ……………………………………………………………………, Via …………………………………………………………………………., P.I./C.F. …………………………………………………., telefono …………………………………………… e-mail (PEC) ……….......................................
visto l’avviso prot. n. ……………. del …………………………….. , con la presente inoltra formale manifestazione di interesse alla VENDITA DI N. 6 CELLE FRIGO DI PROPRIETÀ INSTALLATE PRESSO IL P.O. DI RIBERA;
sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),
DICHIARA  

1. 
che l’operatore economico di cui è rappresentante legale è in possesso dei seguenti requisiti:

· Non sussistenza di alcuno dei motivi di esclusione previsti dagli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023;

· non avere a proprio carico condanne con sentenze passate in giudicato per reati per i quali è prevista l’applicazione della pena accessoria della incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione, né condanne, anche non definitive, per alcuno dei reati indicati nell’art. 32 quater del Codice Penale;

· di non essere a conoscenza di avere a proprio carico procedimenti penali pendenti che comportano l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione, né procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D. Lgs. n. 159/2011 (Codice Antimafia), né cause ostative di cui all’art. 67 del medesimo decreto;

· Iscrizione al Registro delle Imprese (indicare numero e Camera di Commercio e nominativo persone designate a rappresentare e impegnare la Società) (requisito solo per le imprese); 

· Non trovarsi nei confronti della presente stazione appaltante nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto);

· Non essersi reso responsabile di condotte negligenti in pregressi rapporti contrattuali con l’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento.

2.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’ASP di Agrigento che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa ASP si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

3.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti richiesti per l’affidamento;
4.
di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d’interesse in oggetto;

5.
di indicare l’importo stimato di acquisto delle N. 6 Celle Frigo – importo a corpo €……………….……………………………..

6.
che, per l’indicazione del valore stimato di acquisto delle attrezzature di ciascun lotto in oggetto, è stato eseguito apposito sopralluogo presso il P.O. di Ribera e di aver preso visione delle attrezzature medesime;

7.
di allegare elenco delle attrezzature, vistato dal referente del P.O.

A corredo della presente domanda di partecipazione, il sottoscritto allega fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità.

Per i fini propri della presente, il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003.
In fede

________________________

(firma leggibile e per esteso, non autenticata)

Data……………………………………….

