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Spett.le 
Agenzia Regionale Sanitaria
Pec: regione.marche.ars@emarche.it
Oggetto: Avviso esplorativo per l’acquisizione di manifestazioni di interesse alla partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di revisione della spesa sanitaria in conseguenza dell’approvazione della L.R. n. … del …

Il/Lasottoscritt_________________________________________nat_____a _________________________ (Prov. _______) il ___________________________ e residenza anagrafica nel Comune di_____________________________ (Prov._________) in Via/Piazza ____________________________codice fiscale__________________________ in qualità di ___________________dell’operatore economico ______________partita IVA_______________________________

con sede in ___________________________________ (Prov. _________) Via/piazza _____________________n.____ telefono ________________________ fax __________________ pec. l ____________________________________

Visto l’avviso pubblico relativo alla raccolta di manifestazioni di interesse di cui all’oggetto;

Presa visione di quanto stabilito nell’avviso, con la presente

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio in oggetto richiamato 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P.R. n. 445/2000;

DICHIARA

A) Di voler partecipare come: (barrare le voci che interessano)

 Impresa singola

 Consorzio (specificare la tipologia) __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
In raggruppamento temporaneo (costituito o costituendo) tra le imprese:

- Impresa capogruppo _________________________________

- Impresa mandante _________________________________

che l’impresa

B) è iscritta al ____________________________________________ di ______________________

numero di iscrizione ________________________ data di iscrizione ________________________

durata della ditta /termine ____________________ 

oggetto dell’attività _________________________________________________________________________________;

con i seguenti soggetti previsti dal comma 3 dell’art 80 del D. Lgs. 50/2016

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Residenza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti previste dall’art. 80 del D. Lgs.  50/2016;

D) di essere in possesso dei requisiti speciali indicati al punto 7 (requisiti di partecipazione) nell’avviso esplorativo per manifestazione d’interesse a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento del Servizio in oggetto come da allegati 1 (dichiarazione bancaria), 2 (fatture svolgimento servizi analoghi) e 3 (c.v. membri del gruppo di lavoro);

E) di indicare quale recapito per l’invio di comunicazioni la PEC _______________________________________________;

F) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

................................ lì ..............................             
                                                                 In fede

    _____________________________

Il Legale Rappresentante dell’Impresa

Allega:

1 dichiarazione bancaria

2 fatture svolgimento servizi analoghi

3 CV gruppo di lavoro

4 Proposta di servizio

Allego alla presente copia fotostatica di un documento di identità (allegare documento d'identità del sottoscrittore).

 


