


[image: ]Acquisizione beni e servizi

Oggetto: avviso per la manifestazione d’interesse finalizzata all’individuazione degli operatori economici interessati alla partecipazione della procedura per l’affidamento del servizio di noleggio della Piattaforma informatica gestionale personalizzata di supporto alle attività scientifico-amministrative del Comitato Etico Unico Regionale (CEUR) del Friuli Venezia Giulia.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ____________________________________________ il ____________________________
e residente a_____________________________________________________________________
in via ____________________________n.___ in qualità di ________________________________ (Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)
della Ditta/Società __________________________________________

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.

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla iniziativa di acquisto per l’affidamento del servizio di noleggio della Piattaforma informatica gestionale personalizzata di supporto alle attività scientifico-amministrative del Comitato Etico Unico Regionale (CEUR) del Friuli Venezia Giulia:
A tal fine dichiara:
1) iscrizione nel registro delle Imprese_________________________________________________
2) l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023;
3) (se del caso) di essere distributore esclusivo presso il territorio della regione FVG dei prodotti oggetto della manifestazione di interesse;

PRENDE ATTO DEL FATTO CHE:
· [bookmark: _Hlk61432087]la presente manifestazione 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 manifestazione 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
Si allega “scheda fornitore”.
Data___________________________				Firma_____________________________


SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997 n. 127.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab.B)  D.P.R. 642/197.




SCHEDA FORNITORE – ARCS
[bookmark: _GoBack]
RAGIONE SOCIALE:__________________________________________________
CODICE FISCALE:  ____________________________	PARTITA IVA: ______________________________
SEDE LEGALE				
INDIRIZZO:________________________________CITTÁ:_______________________________CAP:______________
N° TEL: __________________N. Fax:_______________email:______________________________________
PEC:  __________________________________________________________
N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE E SEDE: ________________________________________ 
CCNL APPLICATO: _______________________________________________________________________
SEDE AMMINISTRATIVA (se diversa da sede legale)					
INDIRIZZO:_________________________CITTÁ:_______________________________CAP:______________
N° TEL: ________________N. Fax:________________email:__________________________________
PEC:  ____________________________________________________________
SEDE OPERATIVA (se diversa da sede amministrativa)
INDIRIZZO:________________________________CITTÁ:_______________________________CAP:______________
N° TEL: __________________N. Fax:________________Pec:__________________________________
PER COMUNICAZIONI O INOLTRO ATTI DI GARA 
Indicare il domicilio eletto per le comunicazioni:
POSTA CERTIFICATA (PEC) _______________________________________
INDIRIZZO:
TEL: _________________ N. Fax:__________________
REFERENTE UFFICIO GARE: _________________________________________________
N° TEL: ____________________N. Fax:__________________
REFERENTE DI ZONA (EVENTUALE): ________________________________________________________
N° TEL: ____________________N. Fax:__________________
PER COMUNICAZIONI O INOLTRO ORDINI
REFERENTE UFFICIO ORDINI: ________________________________________________________________________
N° TEL: _______________N. Fax:_______________email:_________________________________________
INDIRIZZO NSO :  _______________________________ 
email per INOLTRO SOLLECITI : ___________________________________________________________
email per AVVISI DI PAGAMENTO: ___________________________________________________________
WHITE LIST PROVINCIALE 
□  ISCRITTA  SEDE DI COMPETENZA (PROVINCIA)) ______________________________
□ NON ISCRITTA

	DATA
	timbro e firma
di un legale rappresentante o procuratore
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