Sistema Socio Sanitario

Carlo Poma Egr?“nlt?gr%io
ASST Mantova
Domanda di partecipazione

“Procedura di gara ristretta per I’affidamento della fornitura di sistemi analitici completi per l'esecuzione delle
indagini elettroforetiche”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le

AZIENDA SOCIO SANITARIA
TERRITORIALE DI MANTOVA
STRUTTURA GESTIONE ACQUISTI

OGGETTO: PROCEDURA RISTRETTA, AI SENSI DELL’ART. 72 DEL D. LGS. N. 36/2023, PER
L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SISTEMI ANALITICI COMPLETI PER
L'ESECUZIONE DELLE INDAGINI ELETTROFORETICHE. PERIODO DI 72 MESIL
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE. — CODICE CIG A007AE0721. BANDO GUUE N.
2023/S 171-536814

11 sottoscritto

Nato a il

Residente a (prov. ) via

Legale Rappresentante dell’ Impresa

Con sede legale in via
comune
Sede operativa in via
comune
Indirizzo attivita in via
comune
Codice Fiscale n. P.IVAn.
telefono fax e.mail:
Indirizzo posta elettronica certificata (PEC) (coincidente con

quello dichiarato al momento della registrazione sulla Piattaforma SINTEL)

Iscritta alle sedi

INPS di matricola
INAIL di matricola
INAIL di matricola
INAIL di matricola

Contratto collettivo di lavoro applicato:

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova
STRADA LAGO PAIOLO 10 - 46100 MANTOVA
CENTRALINO 0376/2011
CODICE FISCALE E PARTITA IVA 02481840201
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“Procedura di gara ristretta per I’affidamento della fornitura di sistemi analitici completi per 1'esecuzione delle

indagini elettroforetiche”

CHIEDE

di partecipare alla procedura ristretta in oggetto indicata ed a tal fine,

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

1. Per quanto riguarda quanto i requisiti di cui agli artt. 94 ¢ 95 del D. Lgs. n. 36/2023 (di seguito Codice),

si rimanda alle dichiarazioni fornite nella parte III e parte IV del modello DGUE che si allega;

2. Per i requisiti di idoneita professionale:

Che I’Impresa, per I’attivita inerente la gara in oggetto, ¢ iscritta nel seguente registro (specificare i riferimenti):

a)

b)

d)

e)

3. In

Registro C.C.ILA.A. di a far data dal al
n. ;
oppure
Registro delle Commissioni Provinciali per I’artigianato
oppure
Che la societa o cooperativa o consorzio ¢ iscritta al n. del Registro delle

societa della Cancelleria Commerciale del Tribunale di

)

oppure
Che I’impresa o societa o cooperativa o consorzio ¢ iscritta al n. del
Registro delle imprese di ;
oppure
Che la cooperativa o consorzio ¢ iscritta al n. del Registro della

Prefettura di

b

caso partecipazione alla procedura in forma collettiva, si rimanda alle informazioni fornite nel

modello DGUE, parte II, sezione — Forma della partecipazione -.

Inoltre:

a)

I’impresa si impegna a conformarsi alla disciplina prevista dagli artt. 65 e succ. del Codice;

b) tutti i partecipanti al raggruppamento debbono presentare un modello DGUE distinto. Tali documenti

saranno allegati alla presente;
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¢) ciascuna delle imprese che prendono parte al raggruppamento, elegge quale domicilio per il
ricevimento delle comunicazioni relative alla procedura, i recapiti forniti dall’impresa mandataria,

rilasciando apposita dichiarazione che viene allegata alla presente;

d) In caso di aggiudicazione I’'impresa si impegna a fornire il mandato collettivo speciale e la relativa

procura redatta per atto pubblico o scrittura autenticata;

4. Di conoscere le disposizioni della L. n. 190/2012 (cd legge anticorruzione), impegnandosi a porre in

essere comportamenti conformi ai principi ivi contenuti.

5. Di eleggere quale domicilio principale per il ricevimento delle comunicazioni inerenti la procedura e, in
o i R , . . .

generale, le attivita svolte nell’ambito di Sintel, I’apposita area riservata ad accesso sicuro

“Comunicazioni procedura” messa a sua disposizione all’interno del Sistema e, per la quale, in fase di

registrazione alla piattaforma telematica, ¢ stato fornito apposito indirizzo PEC. A tal fine si impegna a

verificare costantemente e tenere sotto controllo la propria area riservata all’interno del Sistema stesso.

Accetta pertanto, che le comunicazioni cosi inviate avranno piena efficacia, anche ai sensi dell’art. 90

del D. Lgs. 36/2023;

6. Di accettare, in caso di controversie, quale Foro competente esclusivo quello di Mantova.

Allegati:
a) Modello DGUE;

Luogo , data

FIRMA DIGITALE
del Legale Rappresentante
o di altra persona con poteri di impegnare ['impresa*

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova
STRADA LAGO PAIOLO 10 - 46100 MANTOVA
CENTRALINO 0376/2011
CODICE FISCALE E PARTITA IVA 02481840201



