B S REGIONE
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Struttura Semplice Logistica e Acquisti
Responsabile: Dott.ssa Leila Rossi AZIENDA SANITARIA
Tel 015-1515 3433 Fax. 015-1515 3516 LOCALE D! BIELLA
leila.rossi@aslbi.piemonte.it

Spett.le

Azienda Sanitaria Locale di Biella
Via dei Ponderanesi n. 2

13875 — Ponderano (Bl)

(Allegato_01_Domanda_di_iscrizione)

OGGETTO: Avviso pubblico per I'affidamento, mediante lo svolgimento di una procedura sotto
soglia ex art. 50, co. 1, lett. e) del D.lgs. n. 36/2023, della fornitura di carta

elettromedicale originale occorrente all’ Azienda Sanitaria Locale di Biella.

[l/La sottoscritto/a ,

nato/a a il ,
C.F. , P.IVA , hella sua qualita di:

m legale rappresentante, avente [ poteri necessari per impegnare la
Societa con sede in Via

iscritta al Registro delle Imprese di al n. , codice fiscale/partita IVA

n.

di seguito denominata “Operatore economico”,

- ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole
delle responsabilita e delle conseguenze civili e delle sanzioni penali di cui all'articolo 76 della
citata normativa per le ipotesi ivi indicate di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o
esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita e, altresi, conscio che, qualora
emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, decadra dai benefici per cui
la stessa e rilasciata,

- consapevole che, qualora fosse successivamente accertata la non veridicita del contenuto della
presente dichiarazione, il soggetto verra escluso dall’elenco;

- informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
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DICHIARA

che I'Operatore economico, alla data della presente dichiarazione, non versa in alcuna delle
cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di appalto di cui all'art. 94 D.Lgs.
36/2023 e successivi, come meglio attestato nella dichiarazione allegata (allegare

dichiarazione Allegato 2);
che I'Operatore economico e iscritto alla Camera di Commerciodi .................... aln........... ;

che I'Operatore economico accetta integralmente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le
disposizioni dell’Avviso pubblico in oggetto e, in particolare, € consapevole che la domanda di
iscrizione non ingenera alcun affidamento, non assicura e non preclude I'ammissione alla
successiva procedura negoziale, non costituendo condizione di accesso, né impegno alcuno
circa il prosieguo della procedura, non da diritto ad alcun compenso e/o rimborso e non vincola
in alcun modo ’Amministrazione che, in qualsiasi momento e per qualsiasi ragione, avra la
facolta di interrompere, sospendere o revocare la consultazione preliminare di mercato nonché
interrompere, in qualsiasi momento, la consultazione di uno o piu operatori economici o
sospendere la relativa procedura di prossimo avvio senza alcuna responsabilita o pretesa,

aspettativa né alcun diritto da parte degli operatori economici consultati;

che I'Operatore economico risulta essere registrato sulle piattaforme SINTEL e CONSIP, la
modalita per I'esecuzione della gara potrebbe essere avviata sia su piattaforma SINTEL sia
supiattaforma CONSIP;

che I'Operatore economico € consapevole che la presente dichiarazione non costituisce prova

di possesso dei requisiti prescritti per I'affidamento della fornitura;

che I'Operatore economico non si trova in nessuna delle condizioni ostative previste dalla
vigente legislazione antimafia e di essere consapevole che I’Amministrazione provvedera a
disporre tutti gli adempimenti e i controlli previsti dalla medesima legislazione e che I'eventuale
risoluzione del contratto per il venir meno delle condizioni prescritte, intervenuta all'esito
positivo delle informazioni antimafia, sara comunicata dal’Amministrazione all'lANAC ai fini dei

conseguenti adempimenti;

che I'Operatore economico € in possesso di DURC valido alla data di scadenza della presente

consultazione;
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8. che I'Operatore economico € a conoscenza che I’Amministrazione si riserva di procedere a
verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rese e che, qualora
fosse accertata la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato nella presente, I'Operatore
economico non verra ammesso alla procedura che seguira e sara segnalato, per mendacio,
al’ANAC e alla Procura della Repubblica;

CHIEDE
di essere inserito nell’elenco degli operatori economici da invitare per I'affidamento della fornitura di

carta elettromedicale originale per I'Azienda Sanitaria Locale di Biella.

Luogo e data

Il Dichiarante

N.B. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di
un documento di identita del sottoscrittore.
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