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ALLEGATO B – FAC SIMILE
ID 22SER011 - PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA IN NOLEGGIO DI UN SISTEMA PER LA RACCOLTA STRUTTURATA DI DATI ANAMNESTICI E SANITARI DI CORREDO ALLA GESTIONE DELL’EMERGENZA EXTRA OSPEDALIERA, DA INTEGRARE CON IL SISTEMA GESTIONALE “CUS 2.0” di Beta 80 IN USO PRESSO LA STRUTTURA OPERATIVA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA (SORES) E NELLE AZIENDE SANITARIE DEL SSR FVG

Richiesta invito all’incontro da remoto via TEAMS 


Il sottoscritto__________________________________________________________________________________________ nato a________________________________________ il_________________________________________________________
e residente a ___________________________________________________________________________in via _____________________________________________________________________n._________ in qualità di ____________________________________________________(Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.) della Ditta/Società ______________________________________con sede in _________ _________________________________     C.F./P.IVA ___________________    recapito telefonico______________, sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. n. 496 c.p. con riferimento all’avviso di consultazione preliminare di mercato per la fornitura in noleggio di un sistema per la raccolta strutturata di dati anamnestici e sanitari di corredo alla gestione dell’emergenza extra ospedaliera, da integrare con il sistema gestionale “CUS 2.0” di Beta 80 in uso presso la Struttura Operativa Regionale Emergenza Sanitaria (SORES) e nelle Aziende Sanitarie del SSR FVG.


C H I E D E 

· di essere invitato all’incontro organizzato da ARCS che si svolgerà da remoto tramite la piattaforma TEAMS di Microsoft, fissato per le ore 09:00 del giorno 13/07/2023  
· che l’indirizzo/gli indirizzi mail al quale inoltrare il link per la partecipazione è/sono il/i seguente/i: _____________________________________________________________________________

D I C H I A R A

· l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.
· [bookmark: _GoBack]l’Operatore economico è iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di _____________al n°______________ o analogo Registro dello Stato di appartenenza, per le attività inerenti l’oggetto della procedura di che trattasi;

PRENDE ATTO DEL FATTO CHE:
· [bookmark: _Hlk61432087]La presente consultazione non è in alcun modo vincolante per l’Amministrazione in quanto le finalità della stessa sono meramente informative, ovvero utili a verificare l’esistenza di eventuali soluzioni alternative e/o innovative e le relative caratteristiche rispetto alle proprie esigenze. 
· La presente consultazione non costituisce, pertanto, un invito ad offrire né un’offerta al pubblico ai sensi dell’art. 1336 c.c. né una promessa al pubblico ai sensi dell’art. 1989 c.c.. Tale consultazione non può ingenerare negli operatori alcun affidamento sul successivo invito ad un’eventuale procedura. 
· L’Amministrazione si riserva pertanto di non procedere all’indizione di successiva procedura in relazione all’oggetto della presente dialogo.
· Non saranno previste forme di indennizzo, rimborso o risarcimento a favore degli eventuali partecipanti. 
· Di aver preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo Generale sulla Protezione dei Dati 2016/679


(luogo e data)							(firma del legale rappresentante)

       ______________					                  Firma _______________________________
                               			



N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.
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