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ALLEGATO – A1 (imprese singole, raggruppamenti e consorzi ordinari costituiti, GEIE)
FAC SIMILE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
(Il corsivo è inserito a scopo di commento)

Spett.le 
Agenzia per gli Appalti e Contratti

Servizio Procedure di gara e contratti

Via Dogana n. 8
38122 – TRENTO
Oggetto: Procedura aperta per la fornitura di durata triennale, con possibilità di rinnovo per un ulteriore triennio, suddivisa in 46 lotti, di dispositivi  medici occorrenti alla U.O. Multizonale di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva e ai Servizi di Endoscopia digestiva dei Presidi Ospedalieri dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento. 
Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ____________________________________________,

con sede in _______________________________________________________(__),

Via ____________________________________________, C.A.P. ____________,

tel. _____/_________________________ - fax. _____/_________________________, 

Partita IVA n. ______________________________ PEC: ______________________________
(se recapito diverso dalla sede legale) 

il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:

_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________
in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale di (barrare l’ipotesi ricorrente):
 FORMCHECKBOX 
 impresa singola

 FORMCHECKBOX 
 consorzio di cui all'art. 45, comma 2 lett c) D.lgs 50/2016
 FORMCHECKBOX 
 consorzio stabile di cui all'art. 45, comma 2 lett e) D.lgs 50/2016

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti già costituito (si allega il mandato collettivo speciale con rappresentanza) avente la seguente composizione:
	denominazione impresa
	Quota/parte della fornitura eseguita

	capogruppo
	
	

	Mandante 1
	
	

	Mandante 2
	
	

	Mandante 3
	
	

	Mandante 4
	
	

	Mandante 5
	
	

	Mandante 6
	
	


 FORMCHECKBOX 
 consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 cc già costituito avente la seguente composizione:

	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio eseguito

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________


 FORMCHECKBOX 
 G.E.I.E. 

Presa visione di tutte le clausole contenute nel Bando di gara, negli elaborati denominati “Parametri e criteri di valutazione delle offerte”, “Griglie di valutazione dei lotti e punteggi”, nel “Capitolato Speciale” e nel “Capitolato Tecnico”, accettandole senza riserva alcuna
CHIEDE 

di partecipare alla Procedura aperta per la fornitura di durata triennale, con possibilità di rinnovo per un ulteriore triennio, suddivisa in 46 lotti, di dispositivi  medici occorrenti alla U.O. Multizonale di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva e ai Servizi di Endoscopia digestiva dei Presidi Ospedalieri dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento, Lotto/i ______________.
DICHIARA INOLTRE

· (dichiarare alternativamente una delle seguenti due circostanze)

· di rientrare nell’ambito di applicazione dell’art. 13 della L 180/2011 in quanto appartenente alla categoria delle micro, piccole e medie imprese;

· di non rientrare nella categoria delle micro, piccole e medie imprese.

Luogo e data, ____________

 FORMTEXT 
____________
FIRMA (del Legale rappresentante)
_______________________________






