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SETTORE 
STAZIONE UNICA APPALTANTE REGIONALE





M.4 DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA DELLE INFORMAZIONI NECESSARIE ALLA PREPARAZIONE DELLE OFFERTE 
(DA ALLEGARE PENA ESCLUSIONE)

Procedura riservata, ai sensi dell’art.143 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i., svolta attraverso la piattaforma telematica Sintel, per l’affidamento di un servizio di medicina integrata per ASL 3 presso l’ospedale Gallino di Genova Pontedecimo per un periodo di 12 mesi, con opzione di proroga contrattuale per ulteriori 12 mesi. Importo complessivo pari a € 300.000,00=, IVA esclusa. Gara n. 8346479. CIG: 8975920B7F.

· 1.	In caso di partecipazione singola:

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ in qualità di:
· Rappresentante legale ______________________________
· Procuratore _______________________________________
Fornito dei necessari poteri dall’Impresa _________________________________
Con sede legale in _________________________ Via________________________
Codice Fiscale__________________________ P. IVA________________________
Tel.__________________________________ Fax ____________________________
E mail _______________________________________________________________


· 2.	in caso di partecipazione in RTI già costituito:

I sottoscritti:
Sig.____________      Rappresentante legale 		Procuratore
Sig.____________      Rappresentante legale 		Procuratore
della Ditta_________________________________________________________
Con sede legale in ______________ Via________________________________
Codice Fiscale____________________ P. IVA___________________________
Tel. ________________________ FAX __________________________

E mail _____________________________________________________
del costituito RTI ___________________________________________








3.	In caso di partecipazione in RTI non ancora costituito:

I sottoscritti:
Sig.____________      Rappresentante legale 	  Procuratore Impresa_____________
Sig.____________      Rappresentante legale 	  Procuratore Impresa _____________
Sig.____________      Rappresentante legale 	  Procuratore Impresa _____________
Sig.____________      Rappresentante legale 	  Procuratore Impresa _____________


Sig.____________      Rappresentante legale 	  Procuratore Impresa _____________
Sig.____________      Rappresentante legale 	  Procuratore Impresa _____________


DICHIARA/DICHIARANO

· di aver preso visione dei documenti di gara;
· di aver acquisito tutte le informazioni necessarie alla stesura dell’offerta relativamente a tutto quanto necessario per la corretta messa in opera dei beni e servizi richiesti.




Luogo e data, ___________________                              FIRMA (del Legale rappresentante)

								____________________________			
							
[bookmark: _GoBack]NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa) con le modalità di cui al documento “Modalità tecniche di utilizzo della piattaforma Sintel”.
Per le prescrizioni inerenti la presentazione e la sottoscrizione del documento in relazione alla forma di partecipazione si rimanda a quanto disposto in merito nel Disciplinare di gara.

REGIONE LIGURIA - Via Fieschi, 15 - 16121 GENOVA - Tel. (010) 54851


image1.wmf

oleObject1.bin

