
Modulo per Manifestazione di Interesse 
 

(*)  Allegare un documento di riconoscimento del sottoscrittore  in corso di validità.  
Nel caso di sottoscrizione con firma digitale il documento di riconoscimento non va allegato  

 

         
 
 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – ALLEGATO 1 – MODULO DI PARTECIPAZIONE 
 
PROVV.27-2022-1. Indizione procedura negoziata ex art 51, comma 2.1, della Legge 108 del 29.07.2021 – 
gara ponte in attesa di espletamento della gara centralizzata Soresa – per la fornitura di sistemi diagnostici 
per VES per il Laboratorio di San Bartolomeo in Galdo e Sant’Agata dei Goti per mesi 18 + opzione di altri 12 
mesi. Importo a base di gara: 26.868,00 per un periodo di mesi diciotto (18) + opzione di  € 17.912,00, iva 
esclusa - CIG 918884284B 
 
Aggiudicazione al  prezzo più basso ex art. 95 del codice degli appalti per i seguenti quantitativi: 
 

Tipologia fornitura Quantità stimata per 
mesi diciotto 

Prezzo unitario 
previsto per la gara 
informale a base di 

gara €/cad 

Totale prezzo su 
base 18 mesi a 

base di gara in € 

Reagenti Laboratorio Sant'Agata Dei Goti 30.000 0,204 6.120,00 
Reagenti Laboratorio San Bartolomeo in 

Galdo 12.000 0,204 2.448,00 
Canone noleggio analizzatore Laboratorio 

Sant'Agata dei Goti 1 6.100,00 9.150,00 
Canone noleggio analizzatore Laboratorio 

San Bartolomeo in Galdo 1 6.100,00 9.150,00 
TOTALE     26.868,00 

 
 

                                                                                                     
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii.) 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________  Codice Fiscale ________________________ 

nato il _______________________ a ________________________________________________________ 

residente nel Comune di _________________________________________cap. ______  Provincia ______ 

Via/Piazza _________________________________________________ n. _______ Stato  _____________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _____________________________________ cap. ______  Provincia _____ 

Via/Piazza ________________________________________________ n. _______ Stato  _____________ 

con codice fiscale n. ____________________________ e partita IVA n. _____________________________    
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Telefono __________________ Fax __________________ e-mail _________________________________  

pec ______________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA Fornitura in 
service di n.  2 analizzatori per la misurazione della VES con annessi reagenti.   

 
  e, pertanto,  
 

CHIEDE DI ESSERE INVITATO ALLA STESSA  
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate,  

 
DICHIARA 

Quanto segue: 
 
DATI GENERALI DELL’IMPRESA  
Denominazione / Ragione Sociale: __________________________________________________________   

Forma giuridica: ________________________________________________________________________  

Codice Fiscale: _____________________________ Partita IVA  __________________________________ 

 
Sede Legale         (Via/N./Cap/Comune/Prov) (Telefono -Fax ) 
  

 
Sede Operativa    (Via/N./Cap/Comune/Prov) (Telefono -Fax ) 
  

 
 
PEC 

 

 
 
 

 

 
Iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A.     di:  
 
Data iscrizione                        

  
N. iscrizione  

 

 
Attività  
 

 
 
 

 
REQUISITI GENERALI E TECNICO-PROFESSIONALI 
 
A) il possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e, quindi, l’insussistenza dei motivi di 

esclusione di cui alla norma citata;  
  
B) il possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale di cui all’art. 83 del D.Lgs. n.50/2016 ovvero: 
Aver svolto negli ultimi tre anni (2019-2021) ovvero dalla data di vendita del dispositivo medico , forniture 
analoghe a quelle di cui al presente Avviso,  per un importo complessivo non inferiore a 44.780,00 € oltre 
IVA come per legge;. 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

- DGUE compilato – Allegato A2 
- Integrazione DGUE – Allegato A2 bis 
- Passoe 
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Dichiara che, in caso di affidamento, effettuerà la fornitura secondo quanto richiesto nella manifestazione di 
interesse – gara informale ed in particolare: 

Caratteristiche tecniche minime dei prodotti offerti. 

Le caratteristiche tecniche minime dei prodotti offerti sono conformi alla scheda tecnica allegata alla 
procedura e sono le seguenti: 
INDICARE LE CARATTERISTICHE TECNICHE dell’analizzatore e dei reagenti OFFERTI,  in alternativa allegare 
uno specifico elaborato tecnico. 
 
 
Dichiara, infine,  che per l’esecuzione del contratto il prezzo proposto per ogni singolo prodotto è il seguente: 
 
 

Tipologia fornitura Quantità 
stimata per 

mesi diciotto 

Prezzo unitario relativo ai 
18 mesi previsti per la gara 

informale OFFERTO € 

Totale prezzo 
su base 18 
mesi in € 

Totale prezzo 
offerto per mesi 

diciotto in € 
Reagenti Laboratorio 
Sant’Agata Dei Goti 

30.000  6.120,00  

Reagenti Laboratorio San 
Bartolomeo in Galdo 

12.000  2.448,00  

Canone noleggio 
analizzatore Laboratorio 

Sant’Agata dei Goti 

1  9.150,00  

Canone noleggio 
analizzatore Laboratorio 
San Bartolomeo in Galdo 

1  9.150,00  

TOTALE     
 
Compilare le parti in giallo. 
 
Questa ditta dichiara di essere consapevole che l’aggiudicazione avverrà al prezzo più basso previa verifica 
di conformità tecnica dell’ASL BN in ordine alle caratteristiche di attrezzatura e reagenti offerti che sono stati 
sopra indicati ovvero riportati in allegato. 

Dichiara di essere consapevole che l’aggiudicazione avverrà per l’intera fornitura che abbia i requisiti minimi 
richiesti nella presente procedura negoziata. La verifica preliminare di natura tecnica dei prodotti offerti verrà 
effettuata dal responsabile della Farmacia dell’ASL BN e solo le ditte che avranno superato positivamente 
detta verifica parteciperanno alla successiva fase negoziale che prevede l’aggiudicazione a favore della ditta 
che avrà presentato il prezzo più basso. 

La scrivente ditta dichiara, altresì, che:  

i propri costi della manodopera, di cui all’art. 95, comma 10, del D. Lgs. n. 50/2016 pari ad 
€________________________; 

-ed i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui 
luoghi di lavoro, di cui all’art. 95, comma 10, del D. Lgs. n. 50/2016 pari ad €_________________________ 

 

Luogo e data______________  
 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

 Firma      _____________________________  (*) 
 
 
 
 
 


