
All. A

Dichiarazione sosƟtuƟva ai sensi degli arƩ. 46 e 47 del D.P.R. 44/2000

AVVISO ESPLORATIVO PER VERIFICA ESCLUSIVITÀ/INFUNGIBILITÀ - ACQUISIZIONE DI UN SISTEMA
AUTOMATICO DI COLORAZIONE VETRINI PER CITOGENETICA MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA SENZA

PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA indeƩa ai sensi dell’art. 77 del D.lgs. 36/2023

OggeƩo: Indagine di mercato finalizzata alla verifica di esistenza di ulteriori operatori economici - rispeƩo a
quelli  conosciuƟ – in grado di fornire N.1 sistema automaƟco di colorazione vetrini  per citogeneƟca  da
desƟnare alla UOC Laboratorio di GeneƟca Medica dell’A.O. San Camillo Forlanini. 

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

Il  soƩoscriƩo……………………………………………………nato  a……………………………………….il………………………..
CF………………………….P.IVA……………………….. nella qualità di ……………………………………

DICHIARA

Di essere consapevole che la partecipazione alla consultazione preliminare di mercato di che traƩasi non
ingenera alcun affidamento, non assicura e non preclude l’ammissione successiva all’eventuale procedura
di affidamento della fornitura, non cosƟtuendo condizione di accesso, né impegno alcuno circa il proseguo
della  procedura,  non  dà  diriƩo  ad  alcun  compenso  e/o  rimborso  e  non  vincola  in  alcun  modo
l’Amministrazione  che,  in  qualsiasi  momento  e  per  qualsiasi  ragione,  avrà  la  facoltà  di  interrompere,
sospendere o revocare la presente consultazione preliminare di mercato,  senza alcuna responsabilità o
pretesa aspeƩaƟva né alcun diriƩo da parte degli operatori economici consultaƟ. 

            MANIFESTA LA DISPONIBILITA’

A partecipare alla consultazione preliminare di  mercato,  indeƩa 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 uƟli alla predisposizione degli aƫ di gara.

A tal fine allega:

1. Specifiche tecniche deƩagliate del sistema automaƟco di colorazione di vetrini per citogeneƟca;
2. Prezzo presunto offerto per la fornitura richiesta.
3. Copia del documento di idenƟtà. 
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Luogo e data……………………………………..

Il Legale Rappresentante

………………………………………..

Ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e ss.mm.ii. il soƩoscriƩo autorizza l’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlaninial traƩamento

dei  daƟ  personali  per  le  sole  finalità  relaƟve al  traƩamento  dei  daƟ personali  nel  rispeƩo  della  citata  norma per  le  finalità

streƩamente necessarie all’espletamento delle aƫvità connesse alla consultazione di mercato in quesƟone. 

Il soƩoscriƩo dichiara, altresì, di essere informato circa i diriƫ di cui agli arƩ. Da 15 a 22 del Regolamento UE n. 2016/679 e di

essere a conoscenza che i daƟ raccolƟ nell’ambito della presente consultazione preliminare di mercato saranno traƩaƟ, anche con

strumenƟ informaƟci, esclusivamente per le finalità di cui alla presente consultazione preliminare di mercato. 

Il Legale Rappresentante

………………………………………..
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