
ALLEGATO F - FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE
Del legale rappresentante dell’Impresa, da un suo procuratore o delegato, ovvero da parte di un soggetto comunque capace di impegnare validamente la concorrente.
(Il corsivo è inserito a scopo di commento)
Spett.le 
Provincia Autonoma di Trento

Agenzia per gli Appalti e Contratti
Servizio procedure di Gara e Contratti - APSS  

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 _________________ nato a _________________ il giorno _________________
nella sua qualità di _________________ dell’impresa concorrente ______________________

alla procedura di gara specificata in oggetto, per i lotti ________________________________ ,
sotto la propria personale responsabilità, avendone i poteri,
DICHIARA
Che l’Impresa concorrente è disponibile a sostituire, alle medesime condizioni economiche, le forniture aggiudicate con innovazioni aventi analoghe caratteristiche di utilizzo, successivamente disponibili sul mercato.

Luogo e data, ________________________
FIRMA

_______________________________

ALLEGATO:
Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

