MODULO B


Procedura aperta per l’affidamento del Servizio di Cassa dell’A.O.U. Policlinico G. Martino. CIG 7765240EC0
ISTANZA DI AMMISSIONE PER I SOGGETTI DI CUI ALLE LETTERE D), E), G) DELL’ART. 45 DEL D.LGS. 50/2016








I sottoindicati:

a) ……………………………………………………………. ……………..…… ..    nato a ……….………..……………..………………………….

il   ……..…...............… C.F. ……………..………………………… residente a ……..………………….……..………. Prov. …….......

Via  ..………………………….................................................................. n. ....................... CAP ……………………………..

nella sua qualità di ……………………………………..……………………………………………....……………………………………………..

(se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - GENERALE O SPECIALE - o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza)

dell’impresa……… ………………….....…………………………………………..…………………...................................................

con sede in Via …………………………………………………………..….....................................… n. ..................................

CAP .......................... Città ...................................................... .................................... Prov. .............................

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………………………………………

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ……………………………………………………………………………………….

Tel. ...……………………………........................……….…. Fax ....……………………….…………………………….

b) ……………………………………………………………. ……………..…… ..    nato a ……….………..……………..………………………….

il   ……..…...............… C.F. ……………..………………………… residente a ……..………………….……..………. Prov. …….......

Via  ..………………………….................................................................. n. ....................... CAP ……………………………..

nella sua qualità di ……………………………………..……………………………………………....……………………………………………..

(se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - GENERALE O SPECIALE - o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza)

dell’impresa……… ………………….....…………………………………………..…………………...................................................

con sede in Via …………………………………………………………..….....................................… n. ..................................

CAP .......................... Città ...................................................... .................................... Prov. .............................

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………………………………………

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ……………………………………………………………………………………….

Tel. ...……………………………........................……….…. Fax ....……………………….…………………………….

c) ……………………………………………………………. ……………..…… ..    nato a ……….………..……………..………………………….

il   ……..…...............… C.F. ……………..………………………… residente a ……..………………….……..………. Prov. …….......

Via  ..………………………….................................................................. n. ....................... CAP ……………………………..

nella sua qualità di ……………………………………..……………………………………………....……………………………………………..

(se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - GENERALE O SPECIALE - o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza)

dell’impresa……… ………………….....…………………………………………..…………………...................................................

con sede in Via …………………………………………………………..….....................................… n. ..................................

CAP .......................... Città ...................................................... .................................... Prov. .............................

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………………………………………

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ……………………………………………………………………………………….

Tel. ...……………………………........................……….…. Fax ....……………………….…………………………….

CHIEDONO

di partecipare alla procedura negoziata in oggetto relativamente al/i  seguente/i  lotto/i ……………………………………………………………………………………………………………
E DICHIARANO

· DI ESSERSI GIà COSTITUTI   (barrare il quadratino che interessa):
(
in raggruppamento temporaneo di operatori economici;

(
in consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del codice civile;

(
in gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del D. Lgs. 240/1991;

(In tal caso, alla domanda di partecipazione, che potrà essere resa e sottoscritta dal solo legale rappresentante della Mandataria o della Capogruppo, deve essere allegato, in copia autentica, il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza, conferito alla mandataria o l’atto costitutivo del consorzio ordinario di concorrenti o il contratto costitutivo del G.E.I.E..)

Indirizzo PEC al quale inviare la corrispondenza relativa alla presente procedura:

........................................................................................................................................................................... 

Referente per la gara (Nome e Cognome) ........................................................................................................

Cell. ............................................................. E-mail ………..................................................................................

Data ………………………………………..


TIMBRO DELLA MANDATARIA/CAPOGRUPPO


E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



(nel caso di Raggruppamento, Consorzio ordinario o G.E.I.E. già costituito)

__________________________________________________________

ovvero

· DI IMPEGNARSI A COSTITUIRSI, IN CASO DI AGGIUDICAZIONE   (barrare il quadratino che interessa):
(
in raggruppamento temporaneo di operatori economici;
· in consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del codice civile;

(
in gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del D. Lgs. 240/1991;

 (In tal caso la domanda di partecipazione deve essere presentata e sottoscritta da tutti i componenti il Raggruppamento, il Consorzio ordinario di concorrenti o il G.E.I.E. )

Indirizzo PEC al quale inviare la corrispondenza relativa alla presente procedura:

........................................................................................................................................................................... 

Referente per la gara (Nome e Cognome) .........................................................................................................

Cell. .............................................................. E-mail ..........................................................................................
Data ………………………………………..


                                                                                         TIMBRO E FIRMA DI TUTTE LE IMPRESE 


__________________________________________________________


__________________________________________________________


__________________________________________________________
