
Allegato n. 1 



Domanda di partecipazione
					                 		

Spett.le 
 AZIENDA SANITARIA LOCALE di PESCARA
							   Via R.Paolini, 47
							    65124 PESCARA


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: procedura negoziata, identificata dal CIG 73784422F5, da espletare ai sensi dell’art.36, comma 2 lett. b) del D.lgs. n.50/2016 per l’affidamento della “fornitura e posa in opera di un impianto di comunicazione bidirezionale pazienti-familiari presso le camere sterili della Unità di terapia Intensiva di Ematologia del P.O. di Pescara”




Il sottoscritto [footnoteRef:1])____________________________________ nato a __________________ il _____________ [1:  - Firmatario/sottoscrittore dell’offerta] 


residente a ______________________________ Via _________________________

in qualità di legale rappresentante della Ditta _______________________________________________ con 

sede legale in ______________________________________ Via _________________________________

Tel.________________ Fax______________ e–mail____________________ PEC ___________________

C.F./P. IVA ___________________________________________________



C H I E D E 


di partecipare alla gara in oggetto:

□ come impresa singola;

□  quale impresa CAPOGRUPPO di un  Raggruppamento di Imprese o Consorzio ex art. 2602 c.c. già costituito 

□ quale impresa MANDANTE di un Raggruppamento di Imprese o Consorzio ex art. 2602 c.c. già costituito  

□  quale impresa CAPOGRUPPO del costituendo Raggruppamento di Imprese o Consorzio ex art. 2602 c.c. con le seguenti imprese concorrenti:

□  quale impresa MANDANTE del costituendo Raggruppamento di Imprese o Consorzio ex art. 2602 c.c. con le seguenti imprese concorrenti:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ed elegge il seguente domicilio laddove diverso dalla sede legale:

Indirizzo_____________________________ Cap ________ Città____________Nazione____________

Telefono_________________ Fax_______________ Posta elettronica__________________________

PEC*______________________________________________________________________________
*Posta Elettronica Certificata




Indicare con una X ove si intendano ricevere le comunicazioni ufficiali relative al presente procedimento di gara ex art. 2 del D.lgs. 20 marzo 2010 n. 53.



	       Sede legale                     IN  ALTERNATIVA                                    Domicilio eletto


N.B. Nel caso in cui non venga fornita alcuna indicazione diversa, tutte le comunicazioni  verranno inviate all’indirizzo PEC della sede legale dell'impresa, ovvero a mezzo posta.

A tal fine, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di false dichiarazioni accertate dalla Stazione Appaltante verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

             


Data______________________      





	                                                                         ________________________
  				                 (firma del legale rappresentante)([footnoteRef:2]) [2:  - La firma deve essere autenticata dal notaio o da un pubblico ufficiale. In alternativa può essere allegata la fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità.
] 


