ALLEGATO B _Dichiarazione sost. e atto di notorietà e candidatura avviso 
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REGIONE AUTONOMA FRIVULI VENEZIA GIUL'A

As FO

Azienpa sanitaria Friuli Occidentale





Via della Vecchia Ceramica, 1 - 33170 Pordenone (PN) - Italy

C.F. e P.I. 01772890933 PEC:  asfo.protgen@certsanita.fvg.it 
Prot. n. 4991/APL del 19.1.22
Piattaforma eAppaltiFVG RDI: rfi_3298
AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI DILATATORI ESOFAGEI PLURIUSO TIPO “SAVARY-GILLIARD” O EQUIVALENTE PER 48 MESI
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il ____________________________

e residente a_____________________________________________________________________

in via ____________________________n.___ in qualità di ______________________________________  

(Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)

della Ditta/Società __________________________________________

con sede legale in:_______________ comune di__________, Via_______________ n.____ cap ___________ 

codice fiscale_________________________ partita IVA_______________________
CHIEDE

di essere ammessa a partecipare alla consultazione preliminare di mercato indetta da AsFO per l’eventuale aggiudicazione della per la “FORNITURA DI DILATATORI ESOFAGEI PLURIUSO TIPO “SAVARY-GILLIARD” O EQUIVALENTE” per 48 mesi. 
A tal fine, sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. n. 496 c.p.

DICHIARA

in nome e per conto del suddetto operatore economico
relativamente all’art. 80 d.lgs. 50/2016 s.m.i.

· l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.

· che l’Operatore economico è iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di _____________al n°______________ o analogo Registro dello Stato di appartenenza, per le attività inerenti l’oggetto della procedura di che trattasi;

· di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interesse con l’Azienda sanitaria Friuli Occidentale;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti di cui all’art. 83 c. 1 lett. c) Capacità tecniche e professionali, ovvero il possesso di ampie e qualificate referenze riferite al settore.;
PRENDE ATTO DEL FATTO CHE:

· La presente consultazione non è in alcun modo vincolante per l’Amministrazione in quanto le finalità della stessa sono meramente informative, ovvero utili a verificare l’esistenza di eventuali soluzioni alternative e/o innovative e le relative caratteristiche rispetto alle proprie esigenze. 

· La presente consultazione non costituisce, pertanto, un invito ad offrire né un’offerta al pubblico ai sensi dell’art. 1336 c.c. né una promessa al pubblico ai sensi dell’art. 1989 c.c.

·  Tale consultazione non può ingenerare negli operatori, alcun affidamento sul successivo invito ad un’eventuale procedura. 

· Non saranno previste forme di indennizzo, rimborso o risarcimento a favore degli eventuali partecipanti. 

Dichiara inoltre 
· di aver preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del “Regolamento Europeo Generale sulla Protezione dei Dati 2016/679;

· di essere consapevole che qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, la ditta/società verrà esclusa dalla procedura. In tal caso la Stazione Appaltante ne darà segnalazione all'Autorità Nazionale Anti Corruzione (A.N.A.C.) che, se ritiene che siano state rese con dolo o colpa grave in considerazione della rilevanza o della gravità dei fatti oggetto della falsa dichiarazione o della presentazione di falsa documentazione, dispone l'iscrizione nel casellario informatico ai fini dell'esclusione dalle procedure di gara e dagli affidamenti di subappalto fino a due anni, decorso il quale l'iscrizione è cancellata e perde comunque efficacia;

Infine, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, il sottoscritto autorizza l’Azienda sanitaria Friuli Occidentale alla raccolta dei dati personali che saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione.
	Luogo e data
	In Fede, il Dichiarante

	Lì, ________________
	_____________________________________


Allegare copia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità 
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