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Istanza di partecipazione
Avviso consultazione preliminare di mercato per la verifica preventiva dell’infungibilità/esclusività, propedeutica ad una procedura in affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50 del d.lgs. n. 36/2023 per il noleggio, per mesi 12, di n° 6 Monitor Defibrillatori LP15 in configurazione analoga a quella dei monitor defibrillatori già in uso nei Mezzi di Soccorso Avanzato (MSA) al fornitore Stryker Italia s.r.l. Via A. G. Eiffel, 13\15 – 00148 Roma, Partita Iva 06032681006.
Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________, Prov. _______________,  il ________________________________,  Codice fiscale n. ____________________________________, residente in __________________________________, Prov. _____________________________, cittadino italiano 

OVVERO: cittadino dello Stato ___________________________________________________________ (appartenente all’U.E.)
OVVERO: cittadino dello Stato _______________________________________________________________
e residente in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite, se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani), in qualità di (carica sociale) ______________________________________ 
della Ditta ________________________________________, con sede legale in Via/Piazza _________________________________, n. ______________________, C.A.P. ______________________________, Città ___________________________________, Prov. ___________________, Tel.: _____________________, Fax: ___________________, E-mail ___________________________________________________________, codice fiscale n.  ______________________________, Partita IVA n. ___________________________________
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di cui al D.Lgs. n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia

                                                                 DICHIARA

la non infungibilità/esclusività relativa ai prodotti di cui all’allegato A.
ALLEGA

le motivazioni/dichiarazioni di assenza di infungibilità/esclusività e documentazione tecnica dei prodotti commercializzati.

L’operatore Economico
_______________________
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Sito aziendale: www.areus.sardegna.it




                           C.F.: 01526480916

PEC: protocollogenerale@pec.areus.sardegna.it 




e-mail: direzionegenerale@areus.sardegna.it

C.F. : 00977680917     


