SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Sad o EM”'IA_RQMAG. NA, Istituto delle Scienze Neurologiche
......... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisti di Area Vasta
Settore Beni Sanitari

Allegato F

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, PER LA FORNITURA QUADRIENNALE, IN
LOTTI SEPARATI, DI DISPOSITIVI MEDICI PER CARDIOCHIRURGIA PER LE
ESIGENZE DELLA CARDIOCHIRURGIA DELL'IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA DI BOLOGNA E DELL’AZIENDA OSPADELIERO UNIVERSITARIA DI
PARMA -

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
in ottemperanza alle disposizioni di cui al decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e alle successive disposizioni
attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009
(Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio)

Il/1a sottoscritto/a

nato a ( ) il

Cod.fiscale

residente a (__)CAP

via

domicilio (se diverso dalla residenza)

estremi documento di identita in corso di validita:

Documento avente numero

rilasciato il da scadenza

in qualita di Legale Rappresentante della Ditta

Ragione sociale

Sede legale: Via

CAP Comune Provincia

Cod. fisc.

O impresa singola

O quale impresa CAPOGRUPPO / MANDANTE (cancellare la voce che non interessa) del costituendo
Raggruppamento di Imprese o Consorzio ex art. 2602 c.c. con le seguenti imprese concorrenti

CAPOGIUPPO: .oevvveeriesieeeisrreiersaaanns CATEGORIA.......coovteeerecrerer e
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EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Mandante: .........eveneinennnnns CATEGORIA.....c oottt
Mandante: .........eevevennnceineennns CATEGORIA....o ottt

o quale impresa AUSILIATA / AUSILIARIA (eventualmente in caso di avvalimento — cancellare o compilare la
voce che non interessa)

Che si é avvalsa dell'lmpresa ausiliaria / che ha prestato avvalimento nei confronti della ditta

0 quale CONSORZIO indicante le ditte esecutrici come da apposito allegato

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.,, consapevole delle sanzioni penali previste e delle conseguenze
previste dal medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 2 del Regolamento di esecuzione (UE) 2025/1197 della Commissione Europea del 19
giugno 2025 e dell’art. 8 del Regolamento (UE) 2022/1031 del Parlamento Europeo e del Consiglio
del 23 giugno 2022 :

Opzione 1)
[ che i DM offerti in gara non sono originari della Repubblica Popolare Cinese ;
Opzione 2)

L1 che i DM offerti in gara, pur originari della Repubblica Popolare Cinese, non rappresentano piu

del 50% del valore totale del contratto indipendentemente dal fatto che tali beni o servizi siano
forniti o prestati direttamente dall’aggiudicatario o da un suo subappalto.

Luogo e data

Il Rappresentante Legale

Si precisa che tale modello va presentato anche: da ciascun componente il r.t.i.; dall’ausiliata e dall’ausiliaria. in
caso di consorzio lo stesso dovra presentarlo sia per sé che per ogni ditta esecutrice indicata in gara
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