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Spett.le







Azienda U.L.S.S. n. 4 “Veneto Orientale”







Piazza De Gasperi, 5







SAN DONA’ DI PIAVE (VE)







Piattaforma Sintel
AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO IN ESTREMA URGENZA, AI SENSI DELL’ART. 63, COMMA 2, LETT. C), D. LGS. 18 APRILE 2016, N. 50, DI SERVIZI SANITARI A SUPPORTO DELLE UU.OO.CC. PEDIATRIA DELL’AZIENDA U.L.S.S. N. 4 “VENETO ORIENTALE”
DICHIARAZIONI  rese, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, N. 445, dall’operatore economico:
Denominazione Sociale _______________________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________
NATO A ____________________________________________ IL _____________________________
RESIDENTE A ____________________________ via ______________________________ n._______
CODICE FISCALE DICHIARANTE ________________________________________________________
IN QUALITA’ DI______________________________________________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)
DELLA DITTA (denominazione e ragione sociale) ___________________________________________
SEDE LEGALE _______________________________________________________________________
TELEFONO ______________________ PEC _______________________________________________
	CODICE FISCALE SOCIETA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A. SOCIETA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità
DICHIARA 
di aver svolto regolarmente negli ultimi tre anni, i seguenti contratti, aventi ad oggetto prestazioni mediche specialistiche e di assistenza neonatale e pediatrica, così come individuati dal corrispondente codice CPV n. 85121291-9:
	Oggetto del contratto
	Importo  complessivo del contratto (al netto dell’onere dell’I.V.A.)
	Data inzio contratto
	Data fine contratto
	Ente destinatario del servizio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data _______________
Il Legale Rappresentante
_____________________
NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma) unitamente a copia del documento di identità del sottoscrittore e relativa procura
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