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Allegato A
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE 
DI POSSESSO DEI REQUISITI

Spett.le 
IRCCS CRO
Via Franco Gallini n.2
33081 Aviano (PN)

OGGETTO:	Avviso esplorativo di indagine di mercato finalizzata all’individuazione di operatori economici interessati all’affidamento del servizio di manutenzione ed assistenza tecnica alle apparecchiature scientifico-sanitarie del CRO di Aviano relativa al produttore/marchio___________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a 											
nato a 					     (      )  il 	       	 residente in 											 (      ) in qualità di 				
         	(Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)
della 													 con sede in 		 									      (      )
in via _______________________________________________________n.__________  tel.____________________ fax. ________________  CF/P.I: ________________________________________  email				 PEC:				

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

In nome e per conto del suddetto operatore economico e con riferimento e per le finalità dell’avviso pubblico in oggetto pubblicato da codesta Amministrazione, 


DICHIARA
(completare all’occorrenza)

1. Di essere in grado di proporre una proposta tecnico/economica idonea a soddisfare le esigenze dell’Amministrazione, come indicate nell’avviso dalla stessa pubblicato;

2. L’assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 e che non vi sono elementi ostativi alla possibilità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

3. L’assenza del divieto a contrattare con la pubblica amministrazione, previsto dall’art. 53, comma 16-ter, D.lgs. 165/2001. Con riferimento alla causa di esclusione prevista dall’art. 53, comma 16-ter, D.lgs. 165/01, a chiarimento del suo contenuto si puntualizza quanto segue: i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di questa Azienda, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso operatori economici che svolgono un'attività riguardante i medesimi poteri. Pertanto gli operatori economici che abbiano concluso contratti o conferito incarichi in violazione di quanto sopra specificato incorrono nel divieto a contrattare per i tre anni successivi alla conclusione del contratto o al conferimento dell’incarico;

4. Che l’operatore economico è iscritto al registro CCIAA per attività pertinenti all’oggetto dell’appalto;

5. (per l’operatore economico di altro Stato membro, non residente in Italia): Che l’operatore economico è iscritto in uno dei registri professionali o commerciali degli altri Stati membri di cui all’allegato II.11 del D.Lgs. n. 36/2023 e nello specifico nel seguente registro ______________________________________.

6. Di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante e che la stessa si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

7. Di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal Regolamento (UE) 2016/679, nonché del D.lgs. n. 196/2003 come novellato dal D.Lgs. n. 101/2018, per le finalità indicate nell’avviso di indagine di mercato

ALLEGA 
alla presente istanza:

· la documentazione attestante lo svolgimento di attività di manutenzione ordinaria e assistenza tecnica su apparecchiature dello specifico produttore/marchio per un fatturato globale medio annuo riferito agli ultimi tre esercizi finanziari (2021-2022-2023) di ammontare almeno pari all’importo complessivo stimato per il presente contratto;
· la documentazione, contenente l’attestazione di espletamento di servizi analoghi a quelli oggetto del presente avviso effettuati negli ultimi tre anni (2021-2022-2023) presso enti del SSN e/o  strutture private convenzionate con il SSN nel medesimo settore e che documentino il possesso di adeguata esperienza; 
· la documentazione relativa al possesso di uno staff tecnico altamente specializzato, destinatario di programma di formazione continuo erogato dal produttore, per i sistemi in argomento relativi allo specifico produttore/marchio;
· Il protocollo di manutenzione preventiva che l’Operatore intende adottare, contenente la periodicità con cui intende svolgere detta attività, da effettuarsi preferibilmente in base al protocollo predisposto dal produttore ovvero, qualora la Ditta intenda adottare un proprio protocollo, un’analisi dei rischi che dimostri il raggiungimento dei medesimi livelli di sicurezza ed affidabilità prescritti dal produttore e/o dalla normativa specifica in materia;
· la dichiarazione sulla disponibilità di ricambi originali, aggiornamenti e procedure del produttore nonché ai sistemi di tele monitoraggio predittivo e proattivo come risultante da adeguate evidenze laddove applicabile;
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Appone la firma, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete.

Luogo e data, ______________________ 	firma ________________________________________

AVVERTENZE:
Il presente modello, accompagnato da fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore, deve essere completato in tutte le sue parti dall’impresa partecipante e sottoscritto dal legale rappresentante della stessa o da un suo procuratore speciale.
Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore speciale, alla domanda/dichiarazione dovrà essere allegata anche una copia legalizzata della relativa procura.
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