Allegato “MODELLO DI RICHIESTA”

Spett.le Azienda USL Umbria 1
								                UOC Acquisti Beni  e Servizi  										   PERUGIA 

OGGETTO: 	AVVISO ESPLORATIVO PER OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI A PRESENTARE PREVENTIVO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ARTICOLO 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS. 36/2023 E SMI DEL SERVIZIO DI NOLEGGIO OPERATIVO DI N°1 AMBULANZA TIPO A DI SOCCORSO AVANZATO E DI N°1 AUTOMEDICA ADIBITA A TRASPORTO PLASMA E ORGANI E MEZZO DI SOCCORSO AVANZATO.

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………. nato il …………………… a ………………………………… residente nel Comune di ………………………… (….) Stato …………………….. Via/Piazza ………………………… n. ……. in qualità di…………………………………. ………………………….. della Ditta ………………………..………. avente sede legale in ………………………… nel Comune di …………………………. (…..) Via/Piazza ………………………………………… n..…. e-mail - PEC: ………………………………………………………. telefono n. ………....…………………… Codice Fiscale ……………………...............................………………… Partita IVA ……………………............................. 

Relativamente alla procedura per la presentazione delle domande indicata in oggetto;

preso atto delle informazioni indicate nel medesimo avviso inerenti la manifestata volontà dell’Azienda USL Umbria 1 di procedere all’indagine esplorativa per l’affidamento del SERVIZIO DI NOLEGGIO OPERATIVO DI N°1 AMBULANZA E DI N°1 AUTOMEDICA, come meglio dettagliato nell’avviso stesso;

tenuto conto che l’avviso è finalizzato unicamente ed esclusivamente ad individuare operatori economici da invitare alla successiva procedura di affidamento, ai sensi dell’articolo 50, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 36/2023, e che il medesimo e le conclusioni dell’indagine connessa con l’avviso non determina alcuna instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali e non vincola in nessun modo a sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, l’esplorazione del mercato con atto motivato,
CHIEDE
di essere invitato alla procedura di cui sopra.
A tal fine, visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,
DICHIARA:

· di non rientrare in alcuno dei motivi di esclusione previsti dagli art. 94-95 del D.Lgs. N°36/2023;

· di essere iscritti alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato per l’esercizio di servizi identici o analoghi a quello in oggetto. 








Che eventuali comunicazioni inerenti la procedura potranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:__________________________________________


Che referente per la procedura è il sig. ________________ tel _______________________:


Luogo e data ...................................................				
Timbro e firma del dichiarante
...........................................................
[bookmark: _Hlk481501525][bookmark: _Hlk481501525]
Allegati:
· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000;
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