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Busta N. 1 Documentazione Amministrativa e tecnica
ALLEGATO E - MODELLO PROVA
procedura per l’affidamento della fornitura di 
FORNITURA DI UN CONTROPULSATORE AORTICO 

PER LA S.C. RIANIMAZIONE CARDIOVASCOLARE.
DICHIARAZIONE DI CESSIONE IN VISIONE/PROVA
Il sottoscritto (1)____________________________________________________________________________

nato a .___________________________________ __ il ________________________________

residente in cap_______________città______________________________________ prov____

Via/C.so/P.zza___________________________________________________n. ____________

codice fiscale  ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___

cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana)_____________________________________

in qualità di (2)__________________________________________________________________

e quindi di legale rappresentante dell’impresa (3)_______________________________________
con sede legale in

cap_______________città_______________________________________prov_____________

Via __________________________________________________________________________

n°____Tel.:____________________Fax___________e-mail_____________________________

e sede amministrativa in

cap_______________città________________________________________prov_____________

Via __________________________________________________________________________

n°____Tel.:____________________Fax___________e-mail_____________________________

Codice fiscale__________________________________Partita IVA_______________________

a seguito della procedura indetta dalla S.C. Provveditorato dell'A.O. Ordine Mauriziano di Torino cede presso il seguente reparto/servizio_____________________________ per il numero di giorni __________________, la seguente apparecchiatura, in tutto corrispondente a quella offerta in gara:
A tal proposito il sottoscritto dichiara:
1. che l'apparecchiatura sopra indicata sarà installata e posta in funzione sotto la propria totale ed esclusiva responsabilità;
2. che l’apparecchiatura è conforme alle norme generali e particolari vigenti;
3. che si assume, per tutta la durata del periodo di prova, ogni responsabilità per danni a cose e/o persone provocati dall'errato o mancato funzionamento dell'apparecchiatura sopra indicata;
4. che solleva la A.O. Ordine Mauriziano di Torino da ogni responsabilità per eventuali danni, smarrimenti, furti, ecc. nei confronti del bene sopra citato;
5. che l'apparecchiatura stessa non comporterà, per tutto il periodo di prova, alcuna spesa a carico della A.O. Ordine Mauriziano di Torino;
6. che l'installazione temporanea dell'apparecchiatura in prova/visione non comporterà alcuna spesa a carico dell'Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino per modifiche impiantistiche nei locali individuati;
7. di essere stato informato che la cessione in prova dell'apparecchiatura di cui trattasi non impegna alcun modo l'A.O. Ordine Mauriziano di Torino ad una successiva acquisizione della stessa;
8. che si impegna a trasmettere una copia della bolla d'uscita all'Ufficio Tecnico (Servizio di Ingegneria Clinica) al momento del ritiro dell'apparecchiatura;
9. che l'apparecchiatura è conforme alle normative vigenti all'atto della cessione in prova dei dispositivi (direttiva dispositivi medici 93/42/CEE, direttiva compatibilità elettromagnetica 89/336/CEE e s.m.i., direttiva bassa tensione 73/23/CEE, direttiva macchine 89/392/CEE, norme tecniche CEI 62.5 e/o CEI 66.5, eventuali norme tecniche particolari).

Letto, confermato e sottoscritto.

(Località e data) ___________________________








(4) FIRMA DEL DICHIARANTE









__________________________  

· Cognome e nome, per esteso e leggibile, data e luogo di nascita;

· Titolarità a rappresentare l’impresa (titolare, amministratore unico …). Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da un procuratore speciale autorizzato è necessario allegare copia dell'atto di procura in corso di validità.

· Denominazione completa dell’impresa;
I soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:
1. Per le ditte individuali il titolare;

· Per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'art. 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II del codice civile, il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione, superiore al 10%, ed i soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della Pubblica Amministrazione;

· Per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice civile, chi ne ha la rappresentanza e gli imprenditori o società consorziate;

· per le società in nome collettivo, tutti i soci.

· per le società in accomandita semplice, i soci accomandatari;

· per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

Firma per esteso e leggibile. 

       ̰    ̰    ̰    ̰    ̰   ̰    ̰    ̰    ̰    ̰    ̰    ̰    ̰    ̰    ̰   ̰    ̰    ̰    ̰    ̰  

Visto si autorizza per competenza:

Data, ____________________________

Il Responsabile del Reparto_______________________________________________

La Direzione Medica di Presidio____________________________________________

Il Responsabile S.C. Tecnico ______________________________________________
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