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AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO VOLTA AL RICEVIMENTO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SENSORI PER SATURIMETRIA OCCORRENTI ALL’AZIENDA SOCIOSANITARIA LIGURE 5

ALLEGATO:
MODELLO RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ nato il ___________________ a ____________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico ____________________________________ con sede in ___________________________________________________________________________ con codice fiscale n. ___________________________________________________________________ con partita IVA n. ______________________________________________________________________ tel. ________________________ -  PEC: ____________________________________________________  

in riferimento all’indagine di mercato richiamato in oggetto, dichiara di possedere tutti i requisiti ivi richiesti e pertanto
ESPRIME LA VOLONTA’ DI ESSERE INVITATO

per la suddetta procedura di selezione indetta da codesta Stazione Appaltante.

A tal proposito dichiara di voler partecipare in qualità di: 
· imprenditore individuale (anche artigiano) / società /cooperativa;
· consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro;
· raggruppamento temporaneo di concorrenti, costituiti da __________________________________________
· _________________________________________________________________________________________
· consorzi ordinario di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile, 
· altro: (specificare): _____________________________

Dichiara inoltre:
· Di essere in possesso dei requisiti di cui 80 del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii..;
· Di acconsentire ai sensi del D.Lgs 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali;
· Di soddisfare i requisiti indicati nell’avviso di consultazione di mercato, con particolare riferimento all’oggetto del servizio, ovvero di soddisfarli in modo equivalente fornendone opportuna evidenza. Allegare dichiarazione contenete eventuali osservazioni e suggerimenti per una più compiuta conoscenza del mercato.
· Di esprimere esplicita accettazione della clausola di risoluzione anticipata a fronte di eventuale attivazione di analoga procedura da parte dell’ente aggregatore ovvero CONSIP SpA, previo preavviso di 30 gg da parte di ASL5 e senza alcun ulteriore onere a carico di ASL5;
Allegare: 
· Elenco delle strutture pubbliche o private, sul territorio nazionale, nelle quale sono attivi contratti di servizi analoghi a quelli oggetto della procedura;
· Eventuale dichiarazione firmata digitalmente dalla quale risulti se la ditta partecipante è produttrice e/o rivenditrice e/o esclusivista riconosciuta dal fabbricante per le apparecchiature oggetto del lotto per il quale si presenta
· Eventuale dichiarazione firmata digitalmente contenete osservazioni e suggerimenti per una più compiuta conoscenza del mercato


………………………Li, ……………………

IN FEDE
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