Allegato A1
Modulo dichiarazioni procedura negoziata
Spett.le

AZIENDA U.S.L. di BOLOGNA

Servizio Acquisti Area Vasta
Via Gramsci, 12 – 

40121 Bologna - ITALIA

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 76, COMMA 2, LETT. B) DEL D.LGS. 36/2023 PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO TRIENNALE DI ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIONE SU APPARECCHIATURE DI PRODUZIONE TRUMPF KREUZER MEDIZIN SYSTEME GMBH & CO KG E TRUMPF MEDIZIN SYSTEME GMBH + CO KGTRUMPF IN DOTAZIONE PRESSO L’AZIENDA USL DI BOLOGNA, L’IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI BOLOGNA, L’AZIENDA USL DI IMOLA, L’IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI DI BOLOGNA, L’AZIENDA USL DI FERRARA E L’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FERRARA
Il Concorrente ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________________________________________
e sede amministrativa (se diversa) in _________________________________________________________
P.IVA ______________________________ CODICE FISCALE____________________________________
N. tel. Ufficio gare _______________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC), inserito a Sistema in sede di registrazione 
Nella persona del suo Legale Rappresentante /Procuratore Speciale___________________________
_____________________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​nato a ________________________________________________ il _____________________________
residente a ___________________________________________________________________________
Via _________________________________________________________________________________
C.F. ________________________________________________________________________________
Estremi procura speciale (se procuratore) ___________________________________________________
Che si avvale delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R.28/12/00 n.445, nel rilascio delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di notorietà che seguono, con la consapevolezza delle sanzioni previste dall’art.76 della Legge indicata, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

1. di accettare tutte le norme previste dalla presente lettera d’invito e degli eventuali allegati al capitolato speciale;
2. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 94, comma 5 lett. e) ed f) del Codice;

3. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 95, comma 1 lett. e) e art. 98 comma 3 lett. b) e c) del Codice;

4. i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 94, commi 3 e 4 del Codice, ovvero indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta;

5. di aver preso visione dei fascicoli informativi sui rischi specifici disponibili sui siti delle Aziende Sanitarie:

Azienda USL di Bologna: 

www.ausl.bologna.it/ sezione informazioni per operatori economici e gare d’appalto – documentazione,

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Policlinico S.Orsola Malpighi:   http://www.aosp.bo.it/files/documento_informativo_art26.pdf,

Azienda USL di Imola:

www.ausl.imola.bo.it/ sezione bandi di gara – Fascicolo Informativo sui rischi specifici dell’Azienda USL di Imola.

Istituto Ortopedi Rizzoli:

 http://www.ior.it/il-rizzoli/servizi-e-uffici/servizio-prevenzione-e-protezione;

Azienda Usl di Ferrara e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara:   
il Fascicolo Informativo può essere richiesto al Dipartimento Interaziendale di Prevenzione e Protezione, via A. Cassoli n° 30, Ferrara - tel 0532 238026  dip.prevenzione@ospfe.it.

6. di aver preso visione del “Codice di comportamento per il personale operante nell’Azienda USL di Bologna” di cui a Delibera del Direttore Generale n.166 del 29.05.2018, pubblicato nella sezione amministrazione trasparente: https://www.ausl.bologna.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/atti-generali/cdcc , e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;

7. di accettare il Patto di Integrità di cui all’Allegato PI, allegandolo alla documentazione di gara;
8. di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Regolamento U.E.2016/679, sul trattamento dei dati personali e di essere consapevole che tali dati, anche di natura giudiziaria, sono raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità descritte al paragrafo “Trattamento dei dati personali” della lettera d’invito, contenente altresì i diritti di cui agli art.15 e seguenti del regolamento sopracitato.

LUOGO E DATA

                                                                                                       (Sottoscrizione digitale) 
