Interessensbekundung fiir die Lieferung und Installation von Biiromébeln
und Einrichtungsgegenstanden an den Gesundheitsbezirk Bozen
Sanitaitsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen

Der/Die Unterfertigte

geboren in am

Steuernummer: , in

seiner/ihrer Funktion als gesetzlicher Vertreter dazu bevollmachtigt, das folgende Subjekt, gemaB Art. 46
und 47 des DPR Nr. 445/2000, rechtlich zu vertreten:

erklart, im Bewusstsein der strafrechtlichen Verantwortung im Falle von unwahren Angaben und der

entsprechenden Strafen laut Art. 76 des DPR Nr. 445/2000, das Interesse an einer eventuellen Teilnahme
an dem Verfahren flr die Lieferung und Installation von Standardausstattungen fir den Wartesaal der

Abteilung Medizinische Onkologie des Krankenhauses Bozen.

Anagrafische Daten der Firma
Bezeichnung:
Sitz:

Steuernummer: Mehrwertsteuernummer:

Eintragung im Handelsregister der Handelskammer von:

Eintragungsnummer: ’
Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC):
Telefon: Name der Kontaktperson fir das vorliegende Verfahren:

E-Mail-Adresse der Kontaktperson:

Teilnahmebedingungen

Allgemeine Voraussetzungen:

a) Nichtvorhandensein von jeglichen Ausschlussgriinden gemaB Art. 80 GvD Nr. 50/2016;

Voraussetzungen fiir die technische und fachliche Eignung:

b) Einschreibung in die Handelskammer flir die Tatigkeiten betreffend die gegenstandliche
Marktuntersuchung;

c) Einhaltung der Mindestumweltkriterien fiir die Lieferung von Inneneinrichtungen
(http://www.minambiente.it/sites/default/files/archivio/allegati/GPP/2017/allegato_tecnico_arredi_2017.pdf)

Diese Voraussetzungen a), b) und c) mussen in der Ersatzerkldrung des Notorietatsaktes ersichtlich sein,

welche gemaB DPR Nr. 445/2000, auf stempelfreiem Papier, digital unterschrieben vom

Rechtsinhaber/gesetzlichen Vertreter diesem Formular beigelegt und mittels E-mail Gbermittelt wird.

Ort und Datum:
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