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SEZIONE E

DICHIARAZIONI

N.B.: IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE COMPILATO IN OGNI PARTE, ESCLUSIVAMENTE
TRAMITE COMPUTER O MACCHINA PER SCRIVERE, FIRMATO E TIMBRATO IN ORIGINALE SU
SUPPORTO CARTACEO.

UNA COPIA DIGITALE, IN FORMATO WORD COMPATIBILE ED EDITABILE (.DOC oppure .DOCX),
COMPILATA IN OGNI PARTE ED IDENTICA AL MODULO CARTACEO, DOVRA’ ESSERE ALLEGATA SU
SUPPORTO OTTICO CD-ROM NON RISCRIVIBILE.
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Centrale Regionale di Acquisto

ALLEGATO E1

DICHIARAZIONE AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445)

Procedura aperta per I’acquisizione in service di sistemi infusionali
occorrenti per le necessita delle AA.SS.LL., EE.OO. e IRCCS della
Regione Liguria per un periodo di mesi 72, con opzione di rinnovo per
ulteriori mesi 12. — Numero gara: 5355464.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a CAP ( yil_ /|
residente a CAP ( ) in Via n.
C.F.

1- o in qualita di e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)
2- o in qualita di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firmaindata __/ / dal

Notaio in Dott. , repertorio n.

, € legale rappresentante dell'Impresa

con sede legale in CAP(____ )

via n.

sede operativa in CAP(____ )

via n.

C.F. e P. IVA

PEC: ; Email: ; FAX: ;
Cellulare: ; Sito Web:

DICHIARA

di essere disponibile, in caso di variazioni sostanziali nella produzione di quanto aggiudicato o di
immissione sul mercato di prodotti sostitutivi di quelli aggiudicati con caratteristiche migliorative, a immettere
nella fornitura il nuovo prodotto, allo stesso prezzo e con le stesse modalita dei prodotti conferiti, previo
parere favorevole della Centrale.

Luogo e data,

IL DICHIARANTE
(firma del dichiarante e timbro dell'impresa)

Modalita di compilazione della domanda:

1. Lafirma non & soggetta ad autenticazione.

2. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.

3. Nel caso in cui lo spazio predisposto non sia sufficiente, potranno essere allegate allo stampato pagine aggiuntive,
recanti idoneo richiamo al paragrafo di riferimento;

4. | campi del presente modulo devono essere compilati tutti obbligatoriamente.
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