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Allegato A
Manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura di affidamento della fornitura, “chiavi in mano”, di n. 2 acceleratori lineari e n. 1 sistema SGRT comprensivo di n. 1 sistema di gating respiratorio, comprese opere edili ed impiantistiche di adeguamento dei locali, per la SC Radioterapia dell’Ospedale Maggiore di Trieste dell’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina.

Alla cortese attenzione di:
Azienda Sanitaria Giuliano Isontina - ASUGI
SC Provveditorato Economato


Il/la sottoscritto/a
[Nome e Cognome]
Nato/a a [luogo], il [data di nascita]
Codice Fiscale: [xxx]
In qualità di:
☐ Titolare
☐ Legale rappresentante
☐ Procuratore (specificare mandato)
dell’impresa/organizzazione:
[Denominazione impresa]
Sede legale: [indirizzo completo]
P.IVA: [xxx] – Codice fiscale: [xxx]

DICHIARA sotto la propria responsabilità:
1. di essere in possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94-98 del D.lgs. 36/2023 e che non sussistono cause di esclusione dalla partecipazione a procedure di gara;
2. di essere iscritti al Registro delle Imprese/CCIAA per attività coerenti con l’oggetto dell’appalto;
3. di avere interesse a partecipare all’eventuale successiva procedura di affidamento che sarà indetta dalla Stazione Appaltante per la fornitura, “chiavi in mano”, di n. 2 acceleratori lineari e n. 1 sistema SGRT comprensivo di n. 1 sistema di gating respiratorio, comprese opere edili ed impiantistiche di adeguamento dei locali, per la SC Radioterapia dell’Ospedale Maggiore di Trieste;
4. di essere interessato a partecipare alla consultazione preliminare di mercato organizzata da ASUGI, che si svolgerà presumibilmente nel mese di febbraio, secondo calendario, data, orario e modalità che saranno comunicati successivamente dalla Stazione Appaltante;
5. di essere a conoscenza che il presente avviso non costituisce proposta contrattuale né avvio di procedura di gara;
6. di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi della normativa vigente, esclusivamente per le finalità connesse al procedimento di cui al presente avviso.

Luogo e data: [________________]
Firma: ___________________________
Allegare:
Copia documento d’identità in corso di validità del dichiarante
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