CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO
PER ACQUISIZIONE DI SISTEMA DI CARTELLA CLINICA ELETTRONICA

PER L’ASL DI VERCELLI
Il sottoscritto ______________________________________ C..F____________________ nato il

________________ a _________________________ residente in ____________________________________ C.a.p. _____________ Via _______________________ n. _________, in qualità di _________________________________ dell’operatore economico ___________________________, con sede legale in __________________C.a.p. _________ Via _______________________ Tel._________________   e-mail_________________________________

PEC _______________________codice fiscale n. ____________________________ con partita IVA n. ____________________ iscrizione C.C.I.A.A. n. _____________________________ sede di ____________________ Provincia ________________________ dal _____________________

che rappresenta
chiede di partecipare all’indagine di mercato di cui all’avviso pubblicato su:

ALBO PRETORIO ASL VC e/o PIATTAFORMA TELEMATICA SINTEL ID 134764515
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m. consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del citato DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
1. che non sussistono i motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti di cui all’art. 80 del Decreto Legislativo n. 50 del 18.04.2016;

2. che l’operatore economico è iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _____________, per oggetto di attività coerente rispetto all’oggetto del contratto inerente la l’indagine di mercato per la quale si manifesta interesse alla partecipazione;
3. di essere consapevole che la partecipazione alla presente indagine di mercato con costituisce procedura di affidamento;
4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Reg. UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati nell’ambito della procedura in oggetto,

5. Di indicare il seguente indirizzo per la ricezione delle comunicazioni:

________________________________________________________________________________

6. Eventuali altre dichiarazioni:_______________________________________________________
Data e luogo_________________

___________________________________________

Firma del soggetto dichiarante*

*La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore
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