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OSPEDALE RIABILITATIVO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE S.p.A.
VIA PADRE LEONARDO BELLO, 3/c
31045 MOTTA DI LIVENZA (TV)
Trasmessa via pec: …………………………

Oggetto: Indagine esplorativa del mercato ai fini dell’affidamento  dei lavori di “Lavori di manutenzione straordinaria di riasfaltatura e rifacimento della segnaletica verticale ed orizzontale presso l’Ospedale Riabilitativo di Alta specializzazione S.p.A.”

 Manifestazione di interesse alla partecipazione.
 

 ..l.. sottoscritt… …………………………………………………….. nat….    a ……........................  in data …………………… residente in ..................................... Via ....................... n. ..... in qualità di  .................................................  
 dell'impresa  ............................................ con sede in .................………………………………….......... Via ………………………………............................n......... con codice fiscale n................................. con partita IVA n........................................... ,  telefono ……………………… telefax ………………......, con riferimento all’avviso n. …….. in data …………….. relativo all’indagine di cui all’oggetto, 
MANIFESTA 
Il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di cui trattasi come:

 FORMCHECKBOX 
  impresa singola, ovvero 

 FORMCHECKBOX 
  consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro [art. 45 comma 2 lett. b) del Codice]; ovvero
 FORMCHECKBOX 
  consorzio stabile [art. 45 comma 2 lett. c) del Codice]; ovvero 
 FORMCHECKBOX 
   raggruppamento temporaneo di concorrenti  [art. 45 comma 2 lett. d) del Codice]; ovvero
 FORMCHECKBOX 
 costituito,

 FORMCHECKBOX 
 da costituire 

A tal fine, consapevole delle conseguenze e sanzioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste dalla vigente normativa, assumendosene la piena responsabilità,
DICHIARA
1. di non incorrere nei motivi di esclusione  di cui all’art. 80 del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 o in altre cause di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
2. di possedere i requisiti di qualificazione richiesti, e più precisamente:
di possedere l’attestazione SOA n. ……………………………… rilasciata da ……………………… ……………………… ………… in data ……………………………… con validità sino al ……………………… per le seguenti categorie:

	Categoria
	Classifica

	
	
	

	
	
	


3. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni, nessuna esclusa, contenute nell'avviso di indagine esplorativa del mercato di cui trattasi;
4. che l’impresa rappresentata rientra nella seguente tipologia:

 FORMCHECKBOX 
   microimpresa, ovvero
 FORMCHECKBOX 
   piccola impresa, ovvero
 FORMCHECKBOX 
   media impresa;

5. di indicare il seguente indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ………………, …………………..

FIRMA

...........................................................

� Indicare pec dell’Amministrazione


� Titolare, legale rappresentante, procuratore speciale, procuratore generale, institore ecc.


� Barrare il simbolo scegliendo l'opzione che fa al proprio caso ovvero eliminare quella/quelle che non interessa/no.


� Indicare la categoria/ le categorie indicate nell’avviso.


� Microimprese: imprese che occupano meno di 10 persone e realizzano un fatturato annuo oppure un totale di bilancia annuo non superiori a 2 milioni di EUR. Piccole imprese: imprese che occupano meno di 50 persone e realizzano un fatturato annuo o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di EUR. Medie imprese: imprese che non appartengono alla categoria delle microimprese né a quella delle piccole imprese, che occupano meno di 250 persone e il cui fatturato annuo non supera i 50 milioni di EUR e/o il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di EUR.


� Data e luogo


� Firmare digitalmente ovvero di proprio pugno  allegando documento scansionato e  copia di documento di identità personale. 





