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CONSULTAZIONE PRELIMINARE 
FORNITURA 
DI
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Il sottoscritto_______________________________________________________________________________________
nato a _________________________ in data______________________ codice fiscale _____________________________
residenza ___________________________________________________________________________________________
in qualità di [footnoteRef:1]________________________________________________________________________________________ [1:  La dichiarazione deve essere resa da un legale rappresentante o da un procuratore speciale con ampia procura che preveda la rappresentanza della società in qualsiasi rapporto possa derivare dalla partecipazione a bandi, concorsi, appalti con enti pubblici. In questo ultimo caso deve essere fornito dall’Impresa copia della procura da cui trae i poteri di firma.] 

dell' impresa _______________________________________________________________________________________
sede legale ____ _____________________________________________________________________________________
codice fiscale _____________________________________  P.IVA ____________________________________________
PEC ________________________________________________ EMAIL _______________________________________
INPS  (n. matricola) __________________________________________________________________________________
INAIL (codice cliente e posizione assicurativa) ____________________________________________________________
n. dipendenti dell’impresa _____________________________________________________________________________
CCNL APPLICATO _________________________________________________________________________________

pienamente consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445


E’ INTERESSATO E DISPONIBILE A PARTECIPARE 

Alla consultazione di mercato relativa alla fornitura di un sistema informatizzato per la gestione dell’incentivo funzioni tecniche presso l’Ulss 1 Dolomiti


DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. N. 445/2000


1. Che l’Impresa, nonché tutte le persone ad essa collegate contemplate dall’art. 94 del D.Lgs 36/2023, non si trovano in alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli articoli dal 94 al 98, in particolare, di:
□ non avere annotazioni nel casellario informatico dell’ANAC
□ avere annotazioni nel casellario informatico dell’ANAC

2. Che l’impresa è iscritta alla piattaforma di e-procurement Sintel;

3. Che i soggetti incaricati alla partecipazione dell’incontro in presenza a cui sarà inoltrata relativa convocazione sono:

Dott./Sig.__________________________________________________ Cell  __________________________________
Email ____________________________________________________________________________________________

Dott./Sig.__________________________________________________ Cell  ___________________________________
Email ____________________________________________________________________________________________




4. Che l’impresa ha eseguito nell’ultimo triennio le seguenti forniture analoghe

ANNO 2021
Tipologia di ente (barrare): ASL □ Centrale di committenza/soggetto aggregatore □ Altro ente pubblico  □

Riferimenti dell’ente Es. Ulss n. 1 Belluno – Regione Veneto
___________________________________________________________________________________________

Descrizione sistema fornito:

Nome commerciale ___________________________________________________________________________

Il sistema fornito è stato personalizzato in base alla regolamentazione interna: SI      □     NO □

Importo contrattuale oltre IVA: € ________________________ Modalità fornitura: c/vendita □     noleggio/altro □     


Riferimenti ufficio acquisti ente:

Nominativo __________________________________________________________________________________

Telefono __________________________________ Email______________________________________________


ANNO 2022
Tipologia di ente (barrare): ASL □ Centrale di committenza/soggetto aggregatore □ Altro ente pubblico  □

Riferimenti dell’ente Es. Ulss n. 1 Belluno – Regione Veneto
___________________________________________________________________________________________

Descrizione sistema fornito:

Nome commerciale ___________________________________________________________________________

Il sistema fornito è stato personalizzato in base alla regolamentazione interna: SI      □     NO □

Importo contrattuale oltre IVA: € ________________________ Modalità fornitura: c/vendita □     noleggio/altro □     


Riferimenti ufficio acquisti ente:

Nominativo __________________________________________________________________________________

Telefono __________________________________ Email______________________________________________




ANNO 2023
Tipologia di ente (barrare): ASL □ Centrale di committenza/soggetto aggregatore □ Altro ente pubblico  □

Riferimenti dell’ente Es. Ulss n. 1 Belluno – Regione Veneto
___________________________________________________________________________________________

Descrizione sistema fornito:

Nome commerciale ___________________________________________________________________________

Il sistema fornito è stato personalizzato in base alla regolamentazione interna: SI      □     NO □

Importo contrattuale oltre IVA: € ________________________ Modalità fornitura: c/vendita □     noleggio/altro □     


Riferimenti ufficio acquisti ente:

Nominativo __________________________________________________________________________________

Telefono __________________________________ Email______________________________________________









DATA  ____________________


Firmato digitalmente da  _________________________________
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