[image: image1.jpg]18 ::: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
:¢: EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico





Spett.le AUSL di Bologna

Dipartimento Tecnico-Patrimoniale

UO Manutenzioni Immobili e Progettazione Impianti Elettrici (SC) 
A MEZZO PEC: servzio.tecnico@pec.ausl.bologna.it

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A SVOLGERE IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE “FULL RISK” DELL’IMPIANTO DI TRASPORTO PNEUMATICO LEGGERO “HOSPITAL PNEUMATIC TUBE SYSTEM” C/O L’OSPEDALE MAGGIORE DI BOLOGNA, AI SENSI DELL’ART. 50, c.1, lett b) del D.Lgs 36/2023 e s.m.i.
Il sottoscritto

__________________________________________________________________

nato il



__________________ a
______________________________________________

in qualità di

__________________________________________________________________

dell’impresa

__________________________________________________________________

con sede in

____________________________________________ CAP
_________________

via/piazza


__________________________________________________________________

telefono n.

__________________________________________________________________

e-mail



__________________________________________________________________
pec




__________________________________________________________________

codice fiscale 
_____________________________ partita IVA ____________________________
CHIEDE

di essere invitato a formulare offerta per l’affidamento del servizio in oggetto.



















DICHIARA

ai sensi degli articoli 38, comma 3, 47 e 48 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo decreto:

· di non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt.94-98 del D.Lgs 36/2023 e s.m.i. (Motivi di esclusione); 

· di essere iscritto nel Registro delle imprese c/o la CCIAA di ________________________ 
· di avere eseguito, negli ultimi tre anni, i seguenti servizi analoghi a quello oggetto dell’avviso:

	ANNO DI ESECUZIONE
	CLIENTE / DESTINATARIO DEL SERVIZIO
	IMPORTO IVA ESCLUSA (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di essere edotto che il menzionato avviso ha carattere meramente ricognitivo e, come tale, non impegna l’AUSL a dare seguito alla procedura di affidamento.

Data _______________












L’impresa


                                                              ___________________________
                                             Il legale rappresentante 

                                               (firmato digitalmente)

N.B: ALLEGARE:

1) copia della procura, per il caso la richiesta  sia firmata da un procuratore (in formato .pdf)
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