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A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORNITURA CHIAVI IN MANO DI UNO STEP
TEST SEDE MONTEFIASCONE ASL VITERBO, AMBULATORIO MEDICINA DELLO SPORT.

E" intenzione di questa Azienda procedere all'espletamento di una procedura negoziata senza bando, ai sensi
dellart. 50, c. I, lett. B) del D.Lgs. 36/2023, tramite PEC, volta allacquisto di n. | STEP TEST sede di
Montefiascone Asl di Viterbo, ambulatorio medicina dello Sport con le caratteristiche del modello in allegato.

Gli operatori economici che intendono partecipare alla procedura in oggetto dovranno presentare apposita
istanza di  partecipazione, su carta intestata, da inviare tramite PEC ai seguenti indirizzi,
prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it e p.c. alessia.pomata@asl.vt.it dichiarando l'interesse a partecipare alla procedura
ed indicando:

RAGIONE SOCIALE
P.IVA
INDIRIZZO
E-MAIL
PEC
entro il 04/03/2025 ore 12:00 inserendo nell'oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LA

FORNITURA DI CHIAVI IN MANO DI UNO STEP TEST SEDE MONTEFIASCONE ASL VITERBO,
AMBULATORIO MEDICINA DELLO SPORT

Nell'istanza di partecipazione I'operatore economico dovra presentare anche apposita dichiarazione, resa ai
sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii., con la quale dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono le cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;
- diessere inscritto alla C.C.|AA. per I'esercizio dell'attivita oggetto di fornitura;

- il CCNL applicato;

- diessere in possesso di tutti i requisiti minimi richiesti nessuno escluso;

- itempi di consegna;

- il CND e il codice di repertorio del bene presentato (ove applicabile);

- setrattasi di materiale dedicato o reperibile su libero mercato;

- Preventivo tecnico ed economico con indicazione dell’IVA applicabile;

- scheda tecnicr prodotto.

Tutta la documen#azione richiesta dovra essere trasmessa con file firmati digitalmente in PDF e corredati dal
documento d’iden?ité del Legale Rappresentante.
|

Il presente avviso ¢ finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse a favorire la partecipazione
del maggior numero di operatori economici.
[
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Le manifestazioni di interesse non vincolano in alcun modo I'Azienda all'affidamento in quanto hanno come
unico scopo quello di rendere noto all’Amministrazione Pintenzione di partecipare all'eventuale procedura che
sara espletata e la disponibilita ad essere invitati per presentare apposita offerta.

La procedura per l'affidamento, ai sensi dell'art. 50, c. |, lett. ) del D.Lgs. 36/2023 sara espletata tramite PEC.,

In allegato modello tipo.

Il Responsabile Unico del Progetto € la dr.ssa Tania Morano.
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