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Il Direttore

OGGETTO: Consultazione preliminare di mercato per la Fornitura in Service di un sistema per

la determinazione del Gastropanel

Questa Azienda ha la necessita di acquisire la fornitura di cui all’'oggetto, per le necessita del

Laboratorio Diagnostica Ematochimica.

La fornitura dovra comprendere strumentazione per I’esecuzione del test e tutto il

materiale di consumo necessario considerando un carico di lavoro annuo di 50 referti

(per il pannello completo).

A tal fine effettua una consultazione preliminare ( ai sensi art. 66 del D. Lgs 50/2016)
finalizzata ad un confronto con gli operatori economici del mercato di riferimento per
addivenire ad una corretta descrizione ed articolazione dei prodotti da inserire nel capitolato
tecnico.

Si chiede alle ditte interessate di trasmettere la documentazione tecnica dei prodotti e della
strumentazione che s’intendono offrire, nonché la dichiarazione debitamente compilata e

sottoscritta di cui all’allegato 1.

Si chiede riscontro entro il 31/03/2022 al seguente indirizzo di posta sgemmi@ao.pr.it e

vegianferrari@ao.pr.it .

L’esito della presente consultazione non & in alcun modo vincolante per questa Azienda che si
riserva la piu ampia discrezionalita rispetto alle decisioni da adottare in esito alla presente

consultazione.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI DI PARTECIPAZIONE ED ASSENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE DI CUI
ALL’ART. 80 DEL D.LGS. 50/2016, RESA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

Il sottoscritto nato a ()

il residente in (), Via n. ,in

qualita di legale rappresentante dell’Operatore economico

con sede in via CAP ,

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o
mendaci, sotto la propria personale responsabilita

- a corredo della manifestazione di interesse all’Awviso di Consultazione preliminare di mercato ai
sensi dellart. 66 del D.Lgs 50/2016 per manifestazione di interesse per

.......................................................................... , pubblicato dall’Azienda Ospedaliero-Universitaria di

DICHIARA

- Che I'Operatore economico rientra tra le categorie di soggetti di cui all’art. 45 del D.Lgs 50/2016;

- Che I'Operatore economico e iscritto nel registro delle imprese di

aln. ;
- Che I'Operatore economico possiede il codice fiscale e numero di partita
IVA ;

- Che I'Operatore economico non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione previste dall’art. 80

del D.Lgs 50/2016.

(data) (firma)l

! (Dichiarazione da firmare digitalmente)



