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* } Azienda Ospedaliera
< ¥ Ordine Mauriziano
di Torino

Sede legale: Via Magellana, T- 10728 TORING - Tel 3807715087117 - www.mawnzianaif - P.I\Cod. Fisc. 05055340015
Modello A
AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI
UNO SCANNER PER LA SCANSIONE DEI VETRINI IN CAMPO CHIARO DA
INTEGRARE AL SISTEMA DI DIGITAL PATHOLOGY UTILIZZATO DALLA S.C.
ANATOMIA PATOLOGICA DELL’A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO.

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il

in qualita di

della Ditta

con sede legale in via/piazza

Comune Prov.
Codice fiscale P.IVA
Tel. n. Fax n.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE

alla procedura per I’affidamento della fornitura dei servizi di assistenza, manutenzione software,
formazione ed erogazione in modalita SaaS del sistema di gestione amministrativa-contabile di
marchio GPI S,p.A. in uso presso I’A. O. Ordine Mauriziano.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46,47 e 48 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA

1) che Dimpresa ¢ iscritta al Registro delle Imprese della provincia di:

per attivita di oggetto corrispondente ai servizi di affidamento ed attesta i seguenti dati:

e . diiscrizione nel Registro delle Imprese ;

e data di iscrizione ;

e che I'impresa ¢ iscritta nel registro delle Cooperative tenuto dalla competente Prefettura

(limitatamente a tali categorie di imprese) ;

e che non sussistono ipotesi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

E DICHIARA ALTRESI’
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e di essere in possesso dei requisiti di carattere tecnico-professionale specificati nell’ Avviso
pubblico esplorativo del mercato;

e di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’ Avviso;

e di essere informato che, in conformita a quanto disposto dal D.Lgs 196/2003 (Codice in
materia di protezione dei dati personali) e GDPR 2016/679 (General Data Protection
Regulation), i dati forniti saranno raccolti, anche con strumenti informatici, presso
I’ Amministrazione appaltante esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giudiziari
conseguenti.

Le comunicazioni destinate all’Impresa dovranno essere effettuate ai seguenti recapiti:

PEC:

E-mail:

Si allega la fotocopia non autenticata del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita;

(Luogo e data)

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

NB: 1l documento dovra essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante del
concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma) unitamente a copia del
documento di identita del sottoscrittore e relativa procura
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