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Direzione Amministrativa

AVVISO RELATIVO ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI
DELL’ART.36, COMMA 2) DEL D.LGS. N.50/2016, DELLA FORNITURA DI N.1
AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO DELLA COLONNA MOD. OLYMPUS
ASSEGNATA ALL’AMBULATORIO DI CISTOSCOPIA - S.C. UROLOGIA. CIG.
ZES51FF6024.

L’Ente intende procedere all’affidamento diretto ai sensi dell’art.36, comma 2, lettera a) del D.Lgs.
n.50/2016, per la fornitura di cui in oggetto.

Il presente avviso viene pubblicato sul sito istituzionale www.galliera.it .

1 INFORMAZIONI GENERALI

1.1 Oggetto della fornitura: ‘“n.1 aggiornamento tecnologico della colonna mod. Olympus
assegnata all’ambulatorio di Cistoscopia — S.C. Urologia”.

1.2 Importo della fornitura
L’importo presunto complessivo ammonta a € 9.000,00.=, IVA esclusa.

1.3 A favore della ditta Olympus Italia srl, in quanto produttrice della colonna di cui trattasi.

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti telefonicamente ai numeri 010 5632312., oppure via
mail all’indirizzo:loredana.cossu@galliera.it
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA GARA, MEDIANTE
PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36 DEL D.LGS 50/16, PER LA
FORNITURANDI ..ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineieeieeecaecacenns

Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO

Nato a il
residente in Prov.
CAP Via/Piazza

Tel Fax E-mail

in qualita di Rappresentante Legale dell’operatore economico

tipologia'

con sede legale in Prov.

CAP Via/Piazza

Tel. Fisso/ mobile Fax

E-mail PEC

con sede operativa Prov.

CAP Via/Piazza

Tel. Fisso/ mobile Fax

1 Ditta, Impresa, Societa, Raggruppamento ect..
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E-mail PEC

Codice Fiscale PIVA

con domicilio® in Prov.
CAP Via/Piazza

Tel. Fax
E-mail PEC

2 In caso di operatore economico pluri-soggettivo, 1’elezione di domicilio ¢ richiesto al solo capogruppo/mandatario.
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DICHIARA

di manifestare interesse a partecipare alla gara, mediante procedura negoziata ai sensi
dell’art. 36 D.Lgs. 50/16, per la fornitura in oggetto.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro nel caso di
affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’ art. 76 del DPR 445/2000 e
ss.mm.ii. Nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al sopra
richiamato Decreto Legislativo.

DICHIARA altresi

1. di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio,
Industria, Artigianato, Agricoltura di
per la seguente attivita

2. l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/16, nei propri
confronti, nei confronti della ditta dallo stesso rappresentata e nei confronti di tutti i
soggetti richiamati dalla citata disposizione normativa.

3. di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti
informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs 196/03, ed esclusivamente
per le finalita di cui alla presente manifestazione d’interesse.

11 Dichiarante

Data
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4.

MODALITA’ DI COMPILAZIONE: La presente dichiarazione corredata da fotocopia del documento d’identita del sottoscrittore deve essere
sottoscritta:
1.
2.
3.

dal legale rappresentante dell’operatore singolo

dal legale rappresentante dell’ operatore capogruppo, se trattasi di associazione temporanea. Consorzio Ordinario. GEIE costituita.

Dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di associazione temporanea. Consorzio Ordinario. GEIE
costituendi.

Dal legale rappresentante se trattasi di Consorzio stabile. Consorzio tra cooperative di produzione e lavoro. Consorzio tra imprese
artigiane

A
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