ALLEGATO DICHIARAZIONE PREZZI

Modello per dichiarazione rilasciata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

	OGGETTO: GARA INTERAZIENDALE MEDIANTE PROCEDURA APERTA, FINALIZZATA ALLA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO, PER LA FORNITURA TRIENNALE DI PACEMAKER E DEFIBRILLATORI OCCORRENTI ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE ASL AL DI ALESSANDRIA, ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE ASL AT DI ASTI E ALL’AZIENDA OSPEDALIERA SS ANTONIO E BIAGIO E CESARE ARRIGO DI ALESSANDRIA


Il sottoscritto​____________________________________________________________________

nato a_______________________________________________il _________________________

residente in _____________________________________________________prov. ___________

via_______________________________________________________________n. ___________

codice fiscale___________________________________________________________________

cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana)______________________________________

in qualità di __________________________________________________________(vedere nota 1)
della ditta_________________________________________________________________________(vedere  nota 2)

consapevole

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R.445/2000, delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi:

informato
- che, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, i dati personali raccolti saranno trattati dall’ASL AT, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

 - che i dichiaranti hanno facoltà di esercitare i diritti di accesso e altri diritti previsti dal Titolo II dello stesso D.Lgs. n. 196/2003;

DICHIARA

che i migliori prezzi aggiudicati in recenti gare (2014/2015), presso altre strutture sanitarie nazionali, di prodotti identici a quelli oggetto di offerta nello specifico lotto della presente gara, sono i seguenti (indicare almeno 3 strutture sanitarie):

LOTTO DELLA PRESENTE GARA

N.__________________________

	struttura sanitaria appaltante (pubblica o privata)
	descrizione prodotto
	codice prodotto
	Anno aggiudica-zione
	quantità aggiudicata
	prezzo unitario aggiudicato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data, _______________________

TIMBRO E FIRMA*(leggibili)
*N.B. la presenta dichiarazione dovrà essere sottoscritta e corredata da fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
NOTE:

(1) La presente dichiarazione può essere sottoscritta dai legali rappresentanti o anche da procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va allegata, a pena di esclusione, copia conforme all’originale della relativa procura (si precisa che se l’originale è depositato presso un notaio, solo quest’ultimo è autorizzato al rilascio della copia autentica dello stesso atto, ai sensi dell’art. 67 della L. 89/1913 secondo cui “il notaro… ha egli solo il diritto di permettere l’ispezione e la lettura, di rilasciare le copie, gli estratti e i certificati degli atti da lui ricevuti o presso di lui depositati”).
(2) Nel caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, aggregazioni di imprese di rete e GEIE, la presente dichiarazione, deve essere resa, a pena di esclusione, da tutti gli operatori economici che partecipano alla procedura in forma congiunta, così come nel caso di consorzi cooperativi, di consorzi artigiani e di consorzi stabili, deve essere resa anche dai consorziati per conto dei quali il consorzio concorre.

PAGE  
2

