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Modello M-8

DICHIARAZIONE SUI SEGRETI TECNICI O COMMERCIALI
CONTENUTI NELL’OFFERTA TECNICA

Procedura di affidamento della fornitura in full service di sistemi analitici per
I’esecuzione di test di biologia molecolare tri-NAT per la ricerca di (HCV-HIV-HBV) e WNV
finalizzata alla validazione in singolo di unita di sangue, emocomponenti e cellule
staminali emopoietiche presso la S.C. Medicina Trasfusionale del Ospedale Policlinico
San Martino per un periodo di anni tre, con opzione di rinnovo per ulteriori anni due. N.
GARA 8000215

Il/La sottoscritto/a nato/a a
cap ( ) I L A | residente a cap in Via
n. C.F.
O in qualita di e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)

O in qualita di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella frmaindata _/ /  dal
Notaio in Dott. , repertorio n. , e
legale rappresentante dell'impresa con sede legale in cap
( ) Via n. sede operativa in cap
( ) Via n. C.F. eP.IVA

DICHIARA

la non sussistenza, ai fini del’applicazione dell'art. 53 co. 5 lett. a) e dell’art. 29 del D.Lgs. 50/2016, di
informazioni fornite nellambito dell’'offerta che costituiscano segreti tecnici o commerciali e, qualora un
partecipante alla gara eserciti la facolta di “accesso agli atti”, autorizza la stazione appaltante a rilasciare
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copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;

OPPURE :

la sussistenza, nellambito dell'offerta, di informazioni che costituiscono segreti tecnici o commerciali, ai fini
dell’applicazione dell’art. 53 comma 5 lett. a) e dellart. 29 del D.Lgs. 50/2016, quali (indicare n. pagg.,
sezioni precise, parti e riferimenti specifici della documentazione):

1.

3.

per le seguenti motivazioni:

A comprova di quanto dichiarato si allega la seguente documentazione:

e che, pertanto, non autorizza la stazione appaltante, qualora un partecipante alla gara eserciti la facolta di
“accesso agli atti”, a rilasciare copia dell’'offerta e delle giustificazioni che saranno eventualmente richieste in
sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale.

Luogo e data

Timbro
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

N.B. La stazione appaltante si riserva di valutare la compatibilita dell’istanza di riservatezza con il diritto di
accesso dei soggetti interessati. Si precisa che in caso di richiesta di accesso agli atti della presente
procedura di affidamento, le previsioni di cui al presente paragrafo costituiscono comunicazione ai
sensi dell'art. 3 del D.P.R. 184/2006.

In ogni caso, ai sensi del comma 6 dell'art. 53 del D.Lgs. 50/2016, il diritto di accesso su queste
informazioni € comunque consentito al concorrente che lo chieda in vista della difesa in giudizio dei
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propri interessi in relazione alla procedura di affidamento del contratto nell’ambito della quale viene
formulata la richiesta di accesso.

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identita del sottoscrittore.

La dichiarazione deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte dell’associazione
temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata ovvero di ogni aggregazione.

Nel caso in cui I'associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia gia costituito, la presente domanda puo
essere firmata soltanto dal legale rappresentante dell'impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale rappresentante del
consorzio, e deve essere allegato I'atto costitutivo in originale o copia autentica.
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