All’Agenzia Regionale di Sanità

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a________________ 

il __________________, nella sua qualità di ________________________________________ 

(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) ____________________ in data ________ 

a rogito del notaio _________________________ n. rep.___________ del _________________
Relativamente alla manifestazione di interesse per la procedura con  Cig Z1B2718F51 relativa a:

AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI

PER L’ACQUISIZIONE DI FORNITURE E SERVIZI 

ai sensi del D.Lgs. 50/2016

in modalità telematica su sistema START
DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA
- che  l’ente con la procedura in oggetto non si impegna per alcun minimo fatturato nei confronti dell’affidatario mentre l’affidatario sarà vincolato alle condizioni della richiesta di Offerta;

 e inoltre

- che la mancata presentazione su Start di questa dichiarazione firmata digitalmente comporta LA NON PROCESSABILITÀ DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE dell’operatore.

Firma
La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale da parte del soggetto dichiarante
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

.

