Appalto servizio di cassa a tesoreria unica

Allegato 1 – Facsimile istanza di partecipazione
Fac-simile dichiarazione di interesse alla consultazione di mercato

	
	Spett.le 

AST di Ancona
Area Dipartimentale Acquisti e Logistica 

Via Oberdan n. 2 - 60122 – Ancona 


Il sottoscritto ……………….……………………….……………………………..……………………………
nato il………… a ………………….……………………………..…………………………………………….
in qualità di (selezionare l’opzione d’interesse barrando la casella corrispondente)

 FORMCHECKBOX 
 A) FORMCHECKBOX Controllo15 Legale rappresentante (allegare copia fotostatica del documento) 

 FORMCHECKBOX 
 B) FORMCHECKBOX Controllo24 Procuratore legale del rappresentante (allegare a pena di esclusione, copia conforme all’originale della relativa procura, e copia fotostatica del documento
)

del/della impresa …………..……………………………………………………………………………………
con sede legale in………….…………………via…………………………………………………………….....
con sede operativa in………………………..………via..… ……………….… ……………………………….
codice fiscale …………..…………………………con partita IVA ……………..……………………………..
telefono n………………………………… e-mail …………………………………………………………….
PEC ……………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA
· di essere interessato a partecipare alla consultazione di mercato per la predisposizione di una gara d’appalto per la fornitura di aghi e siringhe per le necessità degli Enti del SSR Marche (Ed. III); 
· di manifestare la propria disponibilità ad un appuntamento presso l’AST Ancona, le cui modalità saranno successivamente comunicate dall’AST Ancona unitamente gli orari ed alle date di convocazione; 

· che fornirà il proprio contributo in merito a: 

· [   ] caratteristiche tecniche e prestazionali relative alla tipologia CND C010101 “AGHI CANNULA PER ACCESSO VENOSO PERIFERICO” (a una via/due vie, con e senza alette, con o senza sistema di sicurezza, ecc.);

· [   ] b)
caratteristiche tecniche e prestazionali relative alla tipologia CND A010103 “AGHI E KIT PER SISTEMI IMPIANTABILI (PORT)”.

A tal fine indica di seguito i propri punti di contatto:
	Nome e cognome persona da contattare
	

	Indirizzo PEC
	

	Indirizzo e-mail
	

	Recapito telefonico
	


	Luogo e data______________
		FIRMA DEL DICHIARANTE*
[inserire: Nome e Cognome]

(eventuale, se firmato digitalmente) Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 235/2010 e del D.P.R. n. 445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa



	
	
	


� La procura allegata ad una delle dichiarazioni sarà considerata valida anche ai fini delle altre dichiarazioni.
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