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Intestazione Ditta Proponente

Fac simile comunicazione - Modello F1) 

Consultazione preliminare di indagine mercato
Procedura negoziata in esclusiva, ai sensi dell’art. 63 [comma 2, lettera b), punto 2)] del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., di “Endoprotesi vascolari toraciche” occorrenti alle AA.SS.LL., IRCCS, e EE.OO. della Regione Liguria” per un periodo di 24 mesi con opzione di rinnovo per un ulteriore anno - LOTTI n. 7
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________________ cap (___________) il_________________________

residente a ____________________________________________________________________________________ cap (___________)

in Via _______________________________________________________________________________________ n._______________

C.F. _____________________________________ P.I. __________________________________

1- □ in qualità di ___________________________________________________________________________ e legale rappresentante

oppure (barrare la casella corrispondente)
2- □ in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data _________________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. _____________________________________ P.I. __________________________________

con la presente

DICHIARA

a)
di voler partecipare alla “Consultazione preliminare di indagine di mercato” secondo e modalità prestabilite da A.Li.Sa. – Area Regionale di Acquisto;

b)
che la suindicata Impresa concorrente è iscritta nella Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ........................... n.................................. per attività coincidente con quella oggetto della presente “Consultazione preliminare di mercato” o in un registro professionale o commerciale dello Stato di residenza;

c)
di essere in possesso di tutti i requisiti necessari per contrarre con le pubbliche amministrazioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. 

Luogo e data ..................................................




Firma .............................................................

                                                                                                                                              (del legale rappresentante dell’impresa)

SI RICHIEDE DI ALLEGARE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE
