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 CENTRALE REGIONALE DI ACQUISTO 

 
 
 
ALLEGATO B1 

 
Spett.le      
Centrale Regionale di Acquisto 
Ufficio Protocollo 
Via D’Annunzio, 64 
16121 GENOVA (GE) 

 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445)          

       

 
Procedura negoziata ristretta senza previa pubblica zione di un bando di gara per l’effettuazione dei 
rilanci competitivi ex 59 D. Lgs. n. 163/2006 final izzati all’affidamento, in attuazione dell’Accordo 
Quadro aggiudicato con Determinazione n. 197 del 18 /7/2016, Determinazione n. 45 del 17/11/2016 e 
Determinazione n. 67 del 21.2.2017, della fornitura  di ecografi di varie tipologie e destinazioni clin iche 
occorrenti alla ASL n. 2 Savonese, ASL n. 3 Genoves e, alla ASL n. 5 Spezzina, all’E.O. Ospedali 
Galliera e all’Ospedale Policlinico San Martino IRC CS. Lotti n. 5  N. Gara: 7334365 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, in qualità 

di legale rappresentante dell’Impresa _______________________,con sede in 

___________________(_______) Via________________________________________________ 

C.A.P.______________tel._________________________________fax_____________________

Partita IVA n. _____________ PEC ________________________________________ 

(se recapito diverso dalla sede legale)  

il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente: 

_____________________________________________________________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale di (barrare l’ipotesi ricorrente) della Società 

 

______________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________ n. ______________CAP _______________ 

__________________________(___) Partita IVA_______________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________ 
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Presa visione di tutte le clausole contenute nella Lettera di Invito e in tutti i relativi allegati, 

accettandole senza riserva alcuna 

 

DICHIARA DI PARTECIPARE AL 

 

rilancio competitivo ex 59 D. Lgs. n. 163/2006 finalizzati all’affidamento, in attuazione dell’Accordo Quadro 
aggiudicato con Determinazione n. 197 del 18/7/2016, Determinazione n. 45 del 17/11/2016 e 
Determinazione n. 67 del 21.2.2017, della fornitura di ecografi di varie tipologie e destinazioni cliniche 
occorrenti alla Asl n. 2 Savonese, ASL n. 3 Genovese, alla ASL n. 5 Spezzina, all’E.O. Ospedali Galliera e 
all’Ospedale Policlinico San Martino IRCCS. Gara n. 7334365 

 

A tal fine dichiara, altresì, relativamente ai requisiti di partecipazione di ordine generale di cui 

all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006, nonché ai requisiti di idoneità professionale, capacità economico-

finanziaria e tecnico professionale di cui agli artt. 39, 41 e 42 D.Lgs. n. 163/2006 

 

        di confermare i dati già dichirarati in sede di partecipazione all’Accordo Quadro  

ovvero 

        che sono intervenute le seguenti modificazioni: 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data, ____________________ 

 

FIRMA (del Legale Rappresentante) 

____________________ 


