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DICHIARAZIONE
SDA FORNITURA DI BENI ECONOMALI E BENI ECONOMALI AD USO SANITARIO
 APPALTO SPECIFICO PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI CAMICI VISITATORI, CALZARI, SOVRASCARPE E CUFFIE MONOUSO NON STERILI PER LE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE TOSCANA  ED ALTRI ENTI DELLA REGIONE TOSCANA
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..……………………………

nato/a a………………………….…………..……………..........(Prov.………), il ………./………/.…………..,

residente a …………………………...………………………..………………………………
(Prov………….
),

Via/Piazza …………………………………………………………….n. ……………., nella sua qualità di

titolare/legale rappresentante/procuratore legale della impresa/società ……………………………

………..……………………………………………….., con sede legale in ………………………………………..,

Via/P.zza ……………………………………......................, n………, C.F. …………………………………… e

P.I. ……………………………………………………,

DICHIARA

di aver verificato il file “Tracciato prodotti” all’indirizzo web:
https://servizi.estar.toscana.it/verificatracciati/
CODICE DI VERIFICA ___________________

Data ____________________                                                            

 
Firma digitale del dichiarante   

	La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare dell'impresa individuale, del legale rappresentante della società oda altro soggetto legalmente abilitato con firma digitale ed inserito sul sistema START a cura del legale rappresentante o procuratore dell’operatore economico abilitato ad operare sul sistema telematico, secondo le indicazioni di cui al Disciplinare di Gara.
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