ALLEGATO 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI DI PARTECIPAZIONE ED ASSENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE DI CUI ALL’ART. 80 DEL D.LGS. 50/2016, RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000.

Spett.le 

   
AZIENDA USL DI PIACENZA


Via Antonio Anguissola n. 15


29121 – Piacenza 


 

OGGETTO: AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO AI SENSI DELL’ART.66 DEL D. LGS. N. 50/2016. FORNITURA di n. 1 TAVOLO STEREOTASSICO.
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________________________ (_____) il __/__/____
Codice Fiscale               |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,

residente in _________________________________(______), Via _______________________ n. ________
in qualità di legale rappresentante dell’Operatore economico (Denominazione  e forma giuridica): ____________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________(____), CAP  _____________     
Via ___________________________________________________________________________________

Tel. __________________________________  Fax _______________________________________ 

Indirizzo e-mail _____________________________________________________________________

Indirizzo  PEC ______________________________________________________________________

· consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

· a corredo della manifestazione di interesse all’Avviso di Consultazione preliminare di mercato ai sensi dell’art. 66 del D.lgs 50/2016 per manifestazione di interesse per il NOLEGGIO di n. 1 TAVOLO STEREOTASSICO comprensivo di contratto di manutenzione FULL-RISK, pubblicato dall’Azienda U.S.L. di Piacenza sul sito della stessa Azienda
D I C H I A R A

· Che l’Operatore economico rientra tra le categorie di soggetti di cui all’art. 45 del D.Lgs 50/2016;
· Che l’Operatore economico è interessato al servizio in argomento;
· Che l’Operatore economico è iscritto nel registro delle imprese di __________________________ al n. ___________________;
· Che l’operatore economico possiede il codice fiscale_____________________________ e numero di Partita IVA___________________________________________;
· Che l’Operatore economico non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016.

Il legale rappresentante
Data ___________________________________ 
_________________________________
