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MODELLO M 5  – DICHIARAZIONE DI OFFERTA TECNICA
PROCEDURA DI GARA APERTA EX ART. 60 D.LGS. 50/2016 E S.M.I. SVOLTA ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA TELEMATICA SINTEL PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO DI CELLULE STAMINALI E/O EMOCOMPONENTI DA DONATORE ADULTO E DI CELLULE STAMINALI EMATOPOIETICHE ALLOGENICHE DA SANGUE CORDONALE NON CONSANGUINEO A SCOPO TRAPIANTO PER CONTO DELL'I.B.M.D.R. – REGISTRO NAZIONALE ITALIANO DONATORI DI MIDOLLO OSSEO – ENTE OSPEDALIERO OSPEDALI GALLIERA - REGIONE LIGURIA -  PER UN PERIODO DI 12 MESI (CON OPZIONI DI PROROGA PER ULTERIORI 24 MESI PREVI RILANCI COMPETITIVI DA SVOLGERE AL 12° E AL 24° MESE DALLA STIPULA DELL’ACCORDO QUADRO). - LOTTI N. 9 - N. GARA 8119408
Offerta tecnica– Lotto <inserire numero lotto>
<Presentare una scheda per ciascun lotto a cui si partecipa)>

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ cap (________) il______________

residente a ________________________________________________________ cap (________)

in Via _____________________________________________________________ n.__________

C.F. _______________________________________________

1 - □ in qualità di __________________________________________e legale rappresentante

oppure (barrare le 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. _________________________________ e P. IVA __________________________________

di seguito “Impresa”,

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi 

DICHIARA:

· che il progetto operativo relativo al servizio oggetto di gara è il seguente…

ALLEGARE PROGETTO ORGANIZZATIVO DEL SERVIZIO 

Elenco documenti presentati a corredo della presente offerta:

4.

5.

6.

7.

8.

9.

……..

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.

A.Li.Sa. – Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria                    

C.F. / P. IVA   02421770997

Sede legale Piazza della Vittoria, n. 15, 16121 Genova (GE) - Tel. 010 548 4162

MAIL: direzione.alisa@regione.liguria.it PEC: protocollo@pec.alisaliguria.it
Sede operativa: Via G. D’Annunzio n° 64, 16121 Genova (GE) – Tel. 010 548 8562 – 8563 


