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Civico Di Cristina Benfratelli

Agienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione





Allegato A/2
DICHIARAZIONE PER EVENTUALE RIDUZIONE GARANZIA A CORREDO DELL’OFFERTA

(ART 93 COMMA 7 DEL D.Lgs. vo n. 50/2016)

Oggetto: Gara AVCP n.  7165717
Procedura Aperta per la fornitura triennale In somministrazione ed in conto deposito (con Eventuale rinnovo di ulteriori 24 mesi) di dispositivi e protesi di Neurochirurgia occorrenti  alle UU.OO.C Di Neurochirurgia delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere  del Bacino  Occidentale  della Regione Sicilia.

Capofila: Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta Specializzazione Civico-Di Cristina-Benfratelli-Palermo Aziende Sanitarie aggregate : A.O.U. Policlinico “Paolo Giaccone” Palermo- A.O. Ospedali Riuniti “Villa Sofia/Cervello” Palermo- A.S.P. Trapani- A.S.P. Caltanissetta.
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………...…..nato/a a………………………….…………..………........(Prov.………),il ………./………/.…………..,residente a …………...……………………….………………………(Prov………….),Via/Piazza …………………………….n. ……………., nella sua qualità di titolare/legale rappresentante/procuratore legale della impresa/società …………………………………..……………, con sede legale in ……………………………..,Via/P.zza ……………………............, n………, C.F. …………………………………… e  P.I. …………………………,
D I C H I A R A
di fruire del beneficio, previsto al comma 7 art. 93 D.Lgs.80/16 e s.m.i, e, quindi di versare, l’importo della garanzia a corredo dell’offerta ridotto del 50% in quanto in possesso della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI CEI ISO 9000, rilasciata, da organismi accreditati, ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI EN 45000 e della serie UNI CEI EN ISO/IEC 17000, ovvero la dichiarazione della presenza di elementi significativi e tra loro correlati di tale sistema.

A tal fine comprova il possesso del requisito sopra indicato documentandolo nel modo prescritto dalle norme vigenti, tramite produzione di copia conforme all’originale della certificazione stessa (resa ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000).

Data ____________________

Timbro della Ditta/Impresa e

Firma del Legale Rappresentante

________________________________________

Allegare copia conforme all’originale di detta certificazione (la conformità all’originale deve essere resa ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000)

N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.
