INDAGINE DI MERCATO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI
OPERATORI ECONOMICI A PARTECIPARE A PROCEDURE NEGOZIATE PER LA CONCLUSIONE DI UNO O
PIU’ CONTRATTI AVENTI AD OGGETTO LA FORNITURA DI ATTREZZATURE PER LE TERAPIE INTENSIVE E
SEMI-INTENSIVE, DISPOSITIVI E SERVIZI CONNESSI, DESTINATI ALL'EMERGENZA SANITARIA “COVID-

19”

ALLEGATO 3 — “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE” (PARTE ANAGRAFICA)
resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

FORMA DI PARTECIPAZIONE PRESCELTA

O Il concorrente partecipa alla presente procedura in forma singola;

O Il concorrente partecipa alla presente procedura insieme ad altri (indicare di seguito i soggetti che
compartecipano alla procedura):

NEL CASO IN CUI IL CONCORRENTE PARTECIPI ALLA PRESENTE PROCEDURA INSIEME AD ALTRI, INDICARE LA
FORMA DI PARTECIPAZIONE TRA QUELLE DI SEGUITO INDICATE:

O consorzio stabile, consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro, consorzio tra imprese artigiane.
(indicare di seguito le consorziate esecutrici per le quali il consorzio concorre; N.B. in mancanza di tale
indicazione, la domanda di partecipazione si intendera presentata dal Consorzio)

O R.T.l., consorzio ordinari, G.E.I.E. COSTITUITI, ossia qualora sia stato gia conferito il mandato ai sensi dell'articolo
48, co. 12, del Codice dei Contratti.
(indicare di seguito, ai sensi dell’articolo 48, co. 4, del Codice dei Contratti, le prestazioni che saranno eseguite da
ciascun operatore economico che costituisce il R.T.I., il consorzio o il G.E.I.E)

O R.T.l.,, consorzio ordinari, G.E.I.E. NON COSTITUITI, ossia qualora non sia stato gia conferito il mandato ai sensi
dell'articolo 48, co. 12, del Codice dei Contratti.
(indicare I'impresa mandataria)
(indicare di seguito, ai sensi dell’articolo 48, co. 4, del Codice dei Contratti, le prestazioni che saranno eseguite da
ciascun operatore economico che costituisce il R.T.l., il consorzio o il G.E.l.E)

O joint-venture;

O altro (specificare)
Nel caso di operatore singolo, compilare la tabella seguente

| 11/l sottoscritto/a |




nato/a |

‘Prov.‘ ‘il |J_/_

nella qualita di: (barrare le voci che non interessano)

O legale rappresentante

Ovvero

]

ovvero

procuratore (in tal caso indicare gli estremi della procura e allegarne copia al presente modello)

O Altro (specificare)

di: [barrare le voci che non interessano]

[] |Operatore Economico

(indicare per esteso denominazione, ragione sociale, etc.)

con sede in legale in: | Citta | Prov.
via: | In. | CAP
C.F./P.I. n° CCIAA:

Telefono FAX

E-mail PEC

Sito Web/Sito Istituzionale

Nel caso in cui il concorrente partecipi alla presente procedura insieme ad altri, ognuno dei soggetti sopra indicati
deve compilare la tabella sottoindicata (che va pertanto ripetuta per ogni soggetto)

Il/la sottoscritto/a |

nato/a | ‘ Prov. | ‘ il |J_/
nella qualita di: (barrare le voci che non interessano)

O legale rappresentante
Ovvero

I:l

procuratore (in tal caso indicare gli estremi della procura e allegarne copia al presente modello)
ovvero

O Altro (specificare)

di: [barrare le voci che non interessano]

[1 |Operatore Economico

(indicare per esteso denominazione, ragione sociale, etc.)

con sede in legale in: | Citta | Prov.
via: | [n. | CAP
C.F./P.l. n° CCIAA:

Telefono FAX

E-mail PEC

Sito Web/Sito Istituzionale ’

Specificare il  ruolo dell'operatore  economico nel

Fare clic qui per immettere testo.
[Mandataria/Mandante/Consorzio/consorziata
esecutrice/etc]

raggruppamento, ovvero consorzio, GEIE, rete di impresa di cui

all’ art. 45, comma 2, lett. d), e), f) e g) del Codice (capofila,
responsabile di compiti specifici, etc.):



CHIEDE
DI POTER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA RELATIVA PER LA CONCLUSIONE DI UNO
O PIU’ CONTRATTI AVENTI AD OGGETTO LA FORNITURA DI ATTREZZATURE PER LE
TERAPIE INTENSIVE E SEMI-INTENSIVE, DISPOSITIVI E SERVIZI CONNESSI, DESTINATI
ALL'EMERGENZA SANITARIA “COVID-19”PER LE QUALI HA PRODOTTO LA SCHEDA DI
DETTAGLIO COMPILATA DIRETTAMENTE A VIDEO SUL PORTALE

Il concorrente altresi dichiara:

v'di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d’interesse che regola la selezione di cui sopra
e di accettarlo in ogni sua parte;

v' di autorizzare Invitalia/Commissario a trasmettere tutte e comunicazioni inerenti la presente
procedura all'indirizzo di posta elettronica certificata dichiarato al momento della registrazione
sulla Piattaforma Telematica;

v di non trovarsi nelle condizioni previste nell’articolo 80 del D.lgs. 50/2016 e pill precisamente che
non sussistono nei suoi confronti o nei confronti dei soggetti rappresentati divieti di contrarre con
la Pubblica Amministrazione;

v' di possedere i requisiti minimi di capacita tecnica prescritti nell’Avviso di manifestazione di
interesse;

v' di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti
richiesti per l'affidamento dell’appalto che invece dovra essere dichiarato e comprovato
dall’interessato in occasione della gara a procedura negoziata ed accertato da Invitalia nei modi
indicati nella lettera di Invito. Pertanto, la verifica circa I'insussistenza di cause di esclusione nonché
del possesso dei requisiti di capacita economico-finanziaria e tecnico-professionale verra

effettuata in sede di gara nei confronti degli operatori economici invitati;

La presente manifestazione di interesse dovra essere prodotta con firma digitale dai seguenti soggetti:

1. in caso di operatore economico singolo, dal legale rappresentante dell’operatore economico
medesimo;

2. incaso di R.T. o consorzi ordinari costituiti, dal legale rappresentante della mandataria;



3. incaso diR.T. o di consorzi ordinari costituendi, dal legale rappresentante della mandataria nonché
dal legale rappresentante di ciascuna mandante;
4. in caso di consorzi stabili, consorzi fra societa cooperative di produzione e lavoro, e di consorzi tra

imprese artigiane, dal legale rappresentante del consorzio.

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE — SCHEDA TECNICA DA COMPILARE A VIDEO PER
CIASCUNA APPERACCHIATURA PER LA QUALE SI VUOLE MANIFESTARE INTERESSE

Si riportano, nella seguente tabella, a titolo puramente informativo, le informazioni che saranno
richieste in sede di compilazione a video del Questionario.

| Descrizione

| Inserire la descrizione del prodotto offerto | testo

. | 2. | prodotti disponibili possiedono tutte e specifiche tecniche minime |
ella scheda tecnica relativa alla attrezzatura riportata nell'allegato | {indicotive) riportate nella scheda tecnico relativo olila attrezzatura di cui | sifno
- SCHEDE TECMICHE ATTREZZATURE* all'aliegate 2 - SCHEDE TECNICHE ATTREZZATURE |

| indicare eventuali ulteriori specifiche e coratteristiche dei prodotti offerti

| indicore quali specifiche tecniche minime [indicative] riportate nella scheda
. In caso negativo alla precedents domanda 2 tecnica relotiva allo ottrezzotura di cwi eli'allegato 2 - SCHEDE TECNICHE testn
| ATTREZZATURE non sono possedute e quali eventuall diverse/ulteriori specifiche |

| caratterizzana Fattrezzotura praposta |
| Le ottrezzature proposte sona prodotte direttoments doll'operatore che sta

: manifestando interesse? sifno

. Attrezzature prodotte/fabbricate dall’'operatore®

| indicare denominozione, sede legale e ulteriori informazioni che consentana &i
| indicare univacaomente il Produttore

| fornire infarmazioni sul ropporto con il produttore

| specificare se il suddetto ropporto riveste cargttere di esciusivo

| Inserire eventuail certificazioni possedute e relative alio gpparecchigtura
| proposta. Se non possedute inserire “nessuna”

Indicare il numers di unit relative all'ottrezzatura che Voperarore sarebbe in
....................................................................................................... | grodo di consegnare nel mese indicato.

| Indicare il numero di unitd relative ali'attrezzatura che V'operatore sarebbe in
| groda di consegnare nel mese indicato.

Indicare il numere di unita relative all’ottrezzatura che Foperatore sarebbe in
| grodo di consegnore nel mese indicaro.

| Indicare il numero di wnita re.fazlve @il at‘rrezzutura che Voperatore sarebbe in
| grodo di consegnore nel mese indicaro.

Indicare il numero di wnitd re.fazlve @il at‘rrezzutura che Voperatore sarebbe in
| grodo di consegnore nel mese indicato.

Indicare il numero di wnitd re.fazlve @il at‘rrezzutura che Voperatore sarebbe in
| grodo di consegnore nel mese indicato.

Indicore il numero di wnitd refarlve @il n't'rrezzarum che Voperatore sarebbe in

r 3 1
-7 DISPONIBILITA" Marze 2021 | grodo di consegnare nel mese indicato. numera |
. Fatturato complessivo realizzato per il triennio 2017 /2018/2019*% Indicore fatturato complessive triennio 2017/2018/2015 importo
....................................................................................................... Indrcares.-nren._-a.:'es.:nzmne.:'e.'f’pggetmde;imnrrurgr e — B I
0. Descrizione e Impeorto dei principali 3 contratti eseguiti negli | oventi od aggetto forniture di ettrezzature ancloghe a quell indicato nelle cest
| esto

| presente scheda. Fornire Iinformazione anche qualora il numera di controtti sig
_inferiore g quello richiesto o pari g zero.
inserire ulteriori eventuali informaozioni ritenute wtili ai fini della volutozione deilo |
| manifestazione di interesse oggetto dellg presentescheda |

Itimi tre anni antecedenti alla pubblicazione del presente awvviso, *

* domande obbligatorie
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