PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AGENZIA PROVINCIALE PER GLI APPALTI E I CONTRATTI
Servizio Appalti
Ufficio Gestione Gare
(=7 Via Dogana, 8 - 38122 Trento
Q 0461.496444 - = 0461.496422
serv.appalti@pec.provincia.tn.it

Trento, 2 7 LUG.2012
Prot.n. S$171/2012/ 428 3.5/ 12/S-A

(da citare interamente nefla risposta)
PROVINCIA AUTONOMA Di TRENTO
AGENZIA PROVINCIALE PER GLI APPALTI E CONTRATTI
SERVIZIO APPALTI
PUBBLICAZIONE ALLEGATO FAC SIMILE DI DICHIARAZIONE
OGGETTO: PROCEDURA APERTA - ARTT. 30 BIS E 50 QUATER DELLA L.P. N. 26/1993 PER
L'AFFIDAMENTO DEL CONTRATTO DI COSTRUZIONE E GESTIONE RELATIVO ALLA
PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA, NONCHE ALLA ESECUZIONE DEI LAVORI DI

REALIZZAZIONE DEL NUOVO POLO OSPEDALIERO DEL TRENTINO, IN LOCALITA “AL
DESERT” NEL COMUNE DI TRENTO, ED ALLA GESTIONE DI ALCUNI SERVIZI NON SANITARI.

Si provvede a pubblicare il FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE del soggetto che sottoscrive la polizza
fidejussoria o la fideiussione bancaria, di cui al paragrafo 5.1 lettera a) del disciplinare di gara.
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IL DIR
- dott. Le aronna -
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Allegato

FAC SIMILE DICHIARAZIONE

FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO CHE SOTTOSCRIVE LA POLIZZA FIDEJUSSORIA O LA
FIDEIUSSIONE BANCARIA

OGGETTO: Procedura Aperta - Artt. 30 bis e 50 quater della L.P. n. 26/1993 per l'affidamento del
Contratto di costruzione e gestione relativo alla progettazione definitiva ed esecutiva, nonché alla
esecuzione dei lavori di realizzazione del Nuovo Polo Qspedaliero del Trentino, in localita “Al Desert” nel
Comune di Trento, ed alla gestione di alcuni servizi non sanitari.
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nella sua qualitd di ..o reeec e, O8] SOgEETEO fideiussore

ai sensi ed agli effetti del D.P.R, 445/2000
DICHIARA

di aver sottoscritto la polizzaffideiussione emessa a titolo di cauzione prowvisoria per la partecipazione alla
gara indicata in oggetto, avendo i poteri di impegnare validamente il soggetto fideiussore.

DATA FIRMA

Allegato: documento di identita







