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Allegato B 

 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E RELATIVE AUTODICHIARAZIONI  

 

 

Spett.le   Dipartimento Dell’emergenza e dei 

Trapianti di Organi  

Universita’ degli Studi Di Bari “Aldo Moro” – 

Piazza Giulio Cesare 11,  

70124 Bari 

direzione.deto@pec.uniba.it   

 

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli 

operatori economici da invitare alla procedura negoziata, finalizzata all'affidamento della 

fornitura  di un sistema TAC a 2 strati con un complesso radiogeno da almeno 2 mhu  con 

raffreddamento ad aria/olio, usato ricondizionato comprensivo di installazione trasporto  garanzia full 

risk minimo 18 mesi, permuta dell’apparecchiatura TAC GE PROSPEED non funzionante, con 

smontaggio e  ritiro a carico della ditta aggiudicataria. 

.  
 

CIG: ZF92356D01 

 

IMPORTO PRESUNTO DELL'APPALTO € 39.000,00 oltre IVA.  

 

Il/la sottoscritto/ a ____________________________________________________________ 

      (cognome e nome) 

 

nato/a __________________________________(_______________), il _________________            

                (luogo)    ( provincia)            (data)  

 

residente a (__________________________________ (__________)  CAP _______________  

 

Via_________________________________________________________________ ,n. _____  

 

in nome del concorrente "______________________________________________________ "  

 

con sede legale in___________________________________ (_____________) CAP_______  

 

Via_________________________________________________________________ ,n.______ 

 

P .IV A ____________________________Codice fiscale______________________________  

 

tel. _______________e mail______________________ PEC ___________________________ 

 

nella sua qualità di: 
barrare la casella che interessa 

 

DIPARTIMENTO DELL’EMERGENZA E 

DEI TRAPIANTI DI ORGANI 
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 Titolare o Legale rappresentante 

  Procuratore speciale/ generale  

 

Allegato B  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

ad essere invitato alla successiva procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di 

gara per l'affidamento della fornitura  di un sistema TAC a 2 strati con un complesso radiogeno da 

almeno 2 mhu  con raffreddamento ad aria/olio, usato ricondizionato comprensivo di installazione 

trasporto  garanzia full risk minimo 18 mesi, permuta al costo di 1 euro dell’apparecchiatura TAC GE 

PROSPEED non funzionante, con smontaggio e  ritiro a carico della ditta aggiudicatrice  

 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate:  

 

l. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di 

affidamento previste dall'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

  

2. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale (art. 83 del D.lgs. 50/2016 e 

ss.mm.ii.) e precisamente che l'impresa è iscritta nel registro della Camera di Commercio, 

industria, artigianato e agricoltura della Provincia di_________________ per la seguente 

attività (l’attività deve essere attinente all’oggetto della successiva procedura di affidamento) e che i dati 

dell'iscrizione sono i seguenti:  

 numero di iscrizione _______________________________ 

 data di iscrizione __________________________________   

 forma giuridica. ___________________________________   

 codice attività _____________________________________   

 categoria ____________________   

 tipologia di impresa (barrare la casella di proprio interesse):  

 micro impresa 

 piccola impresa  

  media impresa  

  grande impresa. 

 

 

3. di essere in possesso della necessaria capacità economica e finanziaria (art. 83, comma 4 

del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) attinente all'appalto;  
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4. di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica (art. 83, comma 6 del D.lgs. 50/2016 

e ss.mm.ii.) inerenti all'oggetto dell'appalto;  
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5. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e 

non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre 

procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi 

momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i 

soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;  

 

6. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei 

requisiti generali e speciali richiesti per l'affidamento della fornitura che invece dovrà 

essere dichiarato dall'interessato in occasione della gara a procedura negoziata ed 

accertato dalla Stazione appaltante nei modi di legge;  
 

7. di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le 

disposizioni contenute nell'avviso esplorativo per la manifestazione di interesse, che 

costituiranno la base per la successiva negoziazione con l'Università;  
 

8.  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 53 del D.lgs 50/2016 e 

ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene resa la presente 

dichiarazione; 
 

9. che il domicilio eletto e i recapiti ai quali inviare comunicazioni inerenti la procedura di 

affidamento di cui al presente avviso, sono i seguenti:  

Città__________________ Prov ____ Via/Piazza ______________________ n. _____  

 

email, ________________ PEC. _________________________ tel. _______________ 

e che autorizza l'Amministrazione all'utilizzo, a sua insindacabile scelta, di uno di tali 

mezzi per qualsiasi comunicazione, impegnandosi a comunicare altro indirizzo o altro 

mezzo di comunicazione, in caso di impossibilità d'uso di quello dichiarato. 

 

(Località) _____________ , lì ______________ _  

 

F.to in modalità elettronica  

Il Rappresentante legale  

 

 

 

N.B. 1. La presente dichiarazione deve essere redatta e sottoscritta: dal legale 

rappresentante della SOCIETA' in caso di concorrente singolo; in caso di 

raggruppamento temporaneo d'imprese, dal legale rappresentante di ciascuna SOCIETA' 

che costituisce o costituirà il R.T.I.; in caso di richiesta sottoscritta da un procuratore 

della SOCIETA', deve essere allegata, in originale o in copia autentica, la relativa 

procura.  
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