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ALLEGATO A
Spett.le  
Azienda Ospedaliero- Universitaria di Sassari
Struttura Complessa Acquisizione Beni, Servizi e Tecnologie
Via Monte Grappa 82, 07100 Sassari 

[bookmark: _GoBack]AVVISO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA RICHIESTA DI PRE-VENTIVI PER LA “FORNITURA QUINQUENNALE, IN SERVICE, DI UN SISTEMA AUTOMATICO PER LA DIAGNOSTICA RELATIVA ALLO STUDIO DELL’EMOSTASI PRIMARIA NELL’AMBITO DELLO STUDIO EMORRAGICO DELLA COAGULAZIONE, DA DESTINARE ALLA SSD MALATTIE DELLA COAGULAZIONE DELL’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI SASSARI.”  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
                                               (cognome)                                                                  (nome)
nato a _____________________________________________ (______)  il _______________________________
                                               (luogo)                                             (prov.)
residente a _____________________________________________________________________________(_____) 
                                                                                                  (luogo)                                                                                                                           
in  Via  _______________________________________________________________________ n. ____________
                                                                       (indirizzo)
in qualità di __________________________________________dell’impresa ______________________________
                                                                                                                                               (ragione sociale)
___________________________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________________________________________________________

partita iva/cod. fiscale ________________________________ telefono__________________________________

mail ___________________________________________ pec_________________________________________
   

CHIEDE

 1) di partecipare all’avviso in oggetto. A tal fine dichiara di voler partecipare in qualità di:
□ Impresa individuale;
□ Società, specificare tipo _______________________________;
□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro;
□ Consorzio tra imprese artigiane;
□ Consorzio stabile;
□ Raggruppamento temporaneo
□ costituito
□ non costituito
□ Aggregazione di imprese di rete:
		□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;
□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;
□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria;
□ GEIE

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.,

DICHIARA:

1. di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e segg. D.lgs. n. 36/2023;
1. di possedere i requisiti richiesti dall’avviso in riferimento al possesso certificazioni SOA; 
ed allega alla presente richiesta: 
· Autocertificazione possesso SOA 
……………………....….li ……………..….……..



Il legale rappresentante
								   (firma digitale)
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