

Allegato A dichiarazioni                                     	 Spett.le
ASST NORD Milano
Viale Matteotti, 83    
20099 Sesto San Giovanni (MI)


“DICHIARAZIONI”
AVVISO ESPLORATIVO PER INDAGINE DI MERCATO
-  ex art. 36, comma 2, lett. a)  e lett. b) e 37, comma 1 e 2 del D.LGS. 50/2016 e s.m.i.-
FINALIZZATO ALL’ESPLETAMENTO DI PROCEDURA NEGOZIATA SULLA PIATTAFORMA  MEPA DI CONSIP PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE FULL RISK DEI SISTEMI GESTIONALI DELLE ATTESE (IMPIANTI ELIMINA CODE) UBICATI PRESSO I POLIAMBULATORI E L’OSPEDALE DI SESTO SAN GIOVANNI DELL’ASST NORD MILANO

Presentata dall’operatore economico


Denominazione Sociale _______________________________________________________________



IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________
NATO A ____________________________________________ IL _____________________________
RESIDENTE A ____________________________ via ______________________________ n._______
CODICE FISCALE DICHIARANTE ________________________________________________________
IN QUALITA’ DI______________________________________________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)
DELLA DITTA (denominazione e ragione sociale) ___________________________________________
SEDE LEGALE _______________________________________________________________________
TELEFONO ______________________ PEC _______________________________________________
	CODICE FISCALE SOCIETA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A. SOCIETA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità

AVVISO ESPLORATIVO PER INDAGINE DI MERCATO
finalizzato all’acquisizione di manifestazione di interesse da parte di idonei Operatori Economici ad essere invitati all’eventuale futura procedura di gara avente ad oggetto l’affidamento del servizio di assistenza e manutenzione full risk dei sistemi gestionali delle attese (impianti elimina code) ubicati presso i Poliambulatori e l’Ospedale di Sesto San Giovanni che l’ASST Nord Milano valuterà di espletare.

A tal fine 
D I C H I A R A 
1. l’inesistenza di alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compreso quanto previsto dall’art. 53 comma 16-ter del D.lgs. n. 165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi per il triennio successivo alla cessazione del rapporto ad ex dipendenti pubblici che hanno esercitato, nei propri confronti, poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di appartenenza)

2. di non trovarsi in una delle situazioni previste all'art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 come causa di esclusione dell'offerta;

3. di non trovarsi, per quanto di propria conoscenza, in una delle situazioni indicate al comma 1 dell’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016;

4. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 86 del D.lgs. n. 50/2016;

5. che la società è iscritta nel Registro delle Imprese per attività inerenti la presente gara, in conformità con quanto previsto dall’art. 83, D.lgs. 50/2016

6. che la società è registrata alla piattaforma Sintel e qualificata per l’ASST Nord Milano

dichiara, altresì

7. di aver preso visione dell’Avviso esplorativo e dei relativi allegati cui si riferisce la presente manifestazione di interesse e di essere consapevole di tutte le condizioni in essi previsti e di accettarle incondizionatamente, nessuna esclusa; 

8. di acconsentire, ai sensi della normativa vigente in materia, al trattamento dei propri dati, anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali.

Si allegano:
A. fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;
B. Certificato della CCIAA/iscrizione Albo Società Cooperative;

Data _______________
Il Legale Rappresentante
_____________________

NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale e marcatura temporale dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma) unitamente a copia del documento di identità del sottoscrittore e relativa procura

2

