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All. A
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 44/2000

AVVISO ESPLORATIVO PER VERIFICA ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA - ACQUISIZIONE DI UN SISTEMA
AUTOMATICO DI COLORAZIONE VETRINI PER CITOGENETICA MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA SENZA
PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA indetta ai sensi dell’art. 77 del D.lgs. 36/2023

Oggetto: Indagine di mercato finalizzata alla verifica di esistenza di ulteriori operatori economici - rispetto a
quelli conosciuti — in grado di fornire N.1 sistema automatico di colorazione vetrini per citogenetica da
destinare alla UOC Laboratorio di Genetica Medica dell’A.O. San Camillo Forlanini.

Risposta alla consultazione preliminare di mercato contenente le dichiarazioni rese ai sensi e per gli effetti
di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.
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DICHIARA

Di essere consapevole che la partecipazione alla consultazione preliminare di mercato di che trattasi non
ingenera alcun affidamento, non assicura e non preclude I'ammissione successiva all’eventuale procedura
di affidamento della fornitura, non costituendo condizione di accesso, né impegno alcuno circa il proseguo
della procedura, non da diritto ad alcun compenso e/o rimborso e non vincola in alcun modo
I’Amministrazione che, in qualsiasi momento e per qualsiasi ragione, avra la facolta di interrompere,
sospendere o revocare la presente consultazione preliminare di mercato, senza alcuna responsabilita o
pretesa aspettativa né alcun diritto da parte degli operatori economici consultati.

MANIFESTA LA DISPONIBILITA’

A partecipare alla consultazione preliminare di mercato, indetta ai sensi dell’art. 77 del D.lgs. 36/2023,
quale fase preliminare dell’eventuale avvio della procedura di affidamento dell’appalto, per il reperimento
di informazioni utili alla predisposizione degli atti di gara.

A tal fine allega:

1. Specifiche tecniche dettagliate del sistema automatico di colorazione di vetrini per citogenetica;
2. Prezzo presunto offerto per la fornitura richiesta.
3. Copia del documento di identita.
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Il Legale Rappresentante

Ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e ss.mm.ii. il sottoscritto autorizza I’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlaninial trattamento
dei dati personali per le sole finalita relative al trattamento dei dati personali nel rispetto della citata norma per le finalita

strettamente necessarie all’espletamento delle attivita connesse alla consultazione di mercato in questione.

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere informato circa i diritti di cui agli artt. Da 15 a 22 del Regolamento UE n. 2016/679 e di
essere a conoscenza che i dati raccolti nell’ambito della presente consultazione preliminare di mercato saranno trattati, anche con

strumenti informatici, esclusivamente per le finalita di cui alla presente consultazione preliminare di mercato.

Il Legale Rappresentante



