Alla Azienda Sanitaria Universitaria

Friuli Centrale
A mezzo PEC: asufc@certsanita.fvg.it

- FAC-SIMILE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE –

Rif. Avviso Prot. n. 0063362 del 28.04.2023
OGGETTO: FC23SER033 | Servizio medico specialistico e di gestione dei codici minori afferenti al Pronto Soccorso del P.O. S.M.M. di Udine per un periodo di 6 (sei) mesi
Il sottoscritto____________________________________________ nato a ______________il________________________ e residente a _____________________ in via _________________________________n._________ in qualità di ___________________ (Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)

della Ditta/Società _______________________________

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. n. 496 c.p.

manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura di indagine di mercato finalizzata all’affidamento di un servizio medico specialistico e di gestione dei codici minori afferenti al Pronto Soccorso del P.O. S.M.M. di Udine per un periodo di 6 (sei) mesi di cui all’Avviso n. 0063362 del 28.04.2023.
A tal fine dichiara:

1. Che l’Operatore economico _____________________________________________________ CODICE FISCALE/PARTITA IVA____________________________ è in grado di garantire il servizio di cui all’oggetto dell’Avviso Prot. n. ___________ del _______________ alle condizioni in esso richiamate;
2. L’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.
3. La comprova dei requisiti speciali di cui ai paragrafi 5 e 6.
Si allega “Scheda Fornitore”.
Data______________

Firma_____________________________
(da firmare digitalmente)
Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997 n. 127.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab.B) D.P.R. 642/197.


