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Affidamento dei servizi di assistenza tecnica e supporto alla gestione delle   apparecchiature biomediche in dotazione all'AST Macerata

Allegato B1


MODELLO DI PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTAZIONE


 OGGETTO: Consultazione preliminare di mercato, art. 77, D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii., per l’Affidamento dei servizi di assistenza tecnica e supporto alla gestione delle apparecchiature biomediche in dotazione all'AST Macerata



 Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a __________________________ Prov. (_______) il _________________________, con domicilio fiscale e/o sede legale in Via _________________________ n. ________, C.A.P. ______ Città _____________ Prov. (_______) Codice Fiscale _________________________, P.IVA_________________________, tel. ________________, mail ____________________ PEC_________________________, in qualità di ________________________________________________ C.F./P.IVA ________________________________________________________________________________

DICHIARA
ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici

 
[bookmark: _GoBack]1) di voler partecipare alla Consultazione preliminare di mercato secondo le modalità prestabilite dall’AST Macerata nell’Avviso; 

2) di accettare integralmente senza esclusione o riserva alcuna tutte le clausole inserite nell’Avviso prodotto dall’AST Macerata relativamente alla Consultazione preliminare di mercato; 

3) di essere consapevole che, in sede di partecipazione all’eventuale procedura di selezione, all’atto di presentazione dell’offerta, l’O.E. dovrà possedere i requisiti generali e speciali previsti dal D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii. per la fattispecie; 

4) di aver preso visione di tutti i requisiti di minima indicati nell’Estratto Capitolato Tecnico, allegato all’Avviso, a soddisfacimento della specifica esigenza dell’AST Macerata;

5) di indicare nel prospetto seguente ogni utile osservazione rispetto al singolo requisito ivi richiamato:

	DESCRIZIONE ATTIVITA’
	Dettaglio 
	Osservazioni OOEE

	 Servizi A: 
	Censimento
	

	
	Etichettatura
	

	
	Valorizzazione del parco tecnologico
	

	Servizi B:
	Verifiche di sicurezza elettrica
	

	Servizi C:
	Gestione informatizzata 
	

	Servizi D: 
	Ricezione chiamate
	

	Servizi E:
	Primo intervento tecnico 
	

	
	Manutenzione correttiva
	

	Servizi F: 
	Supporto tecnico specialistico
	

	Servizi G:
	Manutenzione preventiva
	

	Personale Impiegato
	
	

	Importo dell’appalto
	
	



6) di allegare alla presente una Relazione tecnica descrittiva dell’eventuale soluzione proposta a soddisfacimento dei requisiti di cui all’estratto Capitolato tecnico, corredata di ogni documentazione ritenuta utile allo scopo.




DATA ______________________________ 



FIRMA Digitale 
________________________________________ 
			



Si allega documento di identità. 


* La presente dichiarazione può essere sottoscritta anche da procuratori dei legali rappresentanti, in tal caso allegando la relativa procura notarile, ovvero la deliberazione degli organi societari da cui risulti la designazione della persona o delle persone incaricate di partecipare alla presente consultazione in rappresentanza dell’operatore economico.
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