Modello  “A” Istanza di manifestazione di interesse affidamento fornitura sopra soglia”  -

(da riportare su carta intestata dell’operatore economico)

Oggetto: Istanza di manifestazione di interesse a partecipare alla selezione degli operatori economici per l’affidamento della fornitura del principio attivo trastuzumab deruxtecan  - flaconcino (vetro) contenente 100 mg polvere per concentrato per soluzione per infusione ,  da destinare ai pazienti dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara
Spett. le
Azienda Ospedaliero Universitaria di 

Ferrara 

a mezzo piattaforma SATER secondo le modalità esplicitate nelle guide per l’utilizzo della stessa, accessibili al sito http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/help/guide .

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a____________________________, il_____/_____/_____ e residente a_________________________, via __________________________________________________ n. __________ cap__________ codice fiscale ____________________________, in qualità di: 

(compilare solo le parti che interessano): 

□ Legale rappresentante
N.B. Nel caso di studio associato riportare di seguito gli estremi del contratto associativo o di qualsiasi altro atto da cui sia possibile desumere il potere di rappresentanza.

□  Titolare (per l’impresa individuale) 


□  Socio (per le s.n.c.); 

□  Socio accomandatario (per le s.a.s.)
□  Socio unico (persona fisica)
□  Socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci)
□  Amministratore munito di rappresentanza (per ogni altro tipo di Società)
□  Procuratore________________________(procura da allegare in originale o copia autenticata), 

□  Altro (specificare) _______________________________________________________________
dell’impresa/studio associato __________________________________________(denominazione completa) con sede legale in_______________________in via________________________n. _______ cap__________ Tel___________________________________ indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)______________________________________________

MANIFESTA

il proprio interesse in ordine alla procedura di affidamento annuale, eventualmente prorogabile per ulteriori 180 giorni, della fornitura del principio attivo trastuzumab-deruxtecan  - flaconcino (vetro) contenente 100 mg polvere per concentrato per soluzione per infusione.

A tale scopo, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R..

DICHIARA
che l’operatore economico rappresentato:

1) è iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di……………………………

Numero iscrizione….………………………………………………………………….…………………
Data di iscrizione.......................…………............................................................................……..

Data termine.........................................................................................................................……
Forma giuridica……………………………………………………………………………………………
Codice Fiscale……………………………………………………………………………………….……
Partita IVA…………………………………………………………………………………………………
Numero matricola INPS…………………………………………………………………………….……
Codice sede INPS…………………………………………………………………………….…………

Numero codice INAIL……………………………………………………………………………….……
PAT sede legale impresa ……………………………………………………………………………….

2) è in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dal Titolo IV - Capo II del D.Lgs. n. 36/2023;
3) è in possesso del PARTICIPANT ID PEPPOL o, se sprovvisto, si impegna in caso di successivo affidamento della fornitura, se obbligato dalla normativa statale o regionale vigente, ad ottenerlo e a comunicarlo all’ entro la stipula della contratto; 
4) dispone della seguente struttura, organizzativa: 
Numero dipendenti  (barrare voce corrispondente):
· da 0 a 5

· da 6 a 15

· da 16 a 50

· da 51 a 100

· oltre 100

CCNL Applicato ……………………………………………………………………………….
5) non sussistono impedimenti ex lege alla sottoscrizione di contratti con soggetti pubblici; 

6) il fatturato annuo (“globale”) riferito agli ultimi tre esercizi finanziari disponibili è il seguente:
- Anno ______Euro ___________________= ( __________________) 

- Anno ______Euro ___________________= ( __________________) 

- Anno ______Euro ___________________= ( __________________)
7) l’elenco delle principali forniture analoghe effettuate negli ultimi tre anni (con indicazione dei rispettivi importi, date e destinatari, pubblici o privati) pari all’importo della fornitura, è il seguente:

	Denominazione Ente pubblico o privato
(inserire almeno due enti)
	Periodo della  fornitura
(almeno due anni continuativi (730 giorni continuativi)) 
	Descriz. Fornitura


	Importo fornitura Iva escl.

	
	Dal ________al ________

	
	

	
	Dal ________al ________

	
	

	
	Dal ________al ________

	
	

	
	Dal ________al ________

	
	

	
	Dal ________al ________

	
	

	
	Dal ________al ________

	
	


8) è consapevole che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara che, in qualsiasi momento, a propria insindacabile decisione, potrà interrompere il procedimento;
9) è consapevole che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali/speciali richiesti e che tali requisiti dovranno essere dichiarati per esteso, dall’interessato, in occasione della procedura di scelta del contraente.
Data

___________________lì__________________

Documento sottoscritto digitalmente da parte del Legale Rappresentante o Procuratore
DOCUMENTI DA ALLEGARE:
□
Copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità del sottoscrittore.

□
(in caso di sottoscrizione da parte di procuratore) Procura in originale o copia autenticata.



