(su carta intestata della società/ditta)


ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE INTEGRATIVA AL DGUE
Spett.
Azienda Socio Sanitaria Territoriale 
della Valtellina e Alto Lario
Via Stelvio, 25

23100 Sondrio
OGGETTO: Aggiornamento Tecnologico di n.1 video EEG Micromed da assegnare alla UOC Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza del Presidio di Sondrio.
Il sottoscritto___________________________________________________________________

nato a __________________________________ (prov.) _______      il______/______/_________

in qualità di ___________________________________  (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)

della società/ditta _________________________________________________________________

con sede in _____________________________n. ____città______________________ prov._____

ai sensi dell’art. 45 D.Lgs 50/2016:
D I C H I A R A

· il domicilio eletto ai fini delle comunicazioni, il numero di telefax e l’indirizzo di posta elettronica PEO e/o PEC, dove l’ASST provvederà ad inviare le comunicazioni previste dalla normativa vigente. Le comunicazioni si intendono pertanto validamente ed efficacemente effettuate qualora rese ad uno dei recapiti:
_________________________________ _________________________________________

__________________________________________________________________________

· di autorizzare l’utilizzo del numero di telefax sopraindicato per l’effettuazione delle comunicazioni previste;
· di avere piena conoscenza delle situazioni e di tutte le circostanze generali e particolari che possano avere influenza sulla somministrazione e sulla determinazione dei relativi prezzi, e di aver giudicato il prezzo offerto, nel suo complesso, remunerativo;

· di conoscere ed accettare tutte le condizioni, oneri, prescrizioni contenute nel Regolamento di gara e nel Capitolato, nessuna esclusa (se presenti nell’offerta di gara); 
· di aver preso d’atto della “Informativa per il trattamento dei dati personali e sensibili dei fornitori” resa dall'Azienda ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003 in merito al trattamento dei dati personali e consenso alla comunicazione degli stessi ai soggetti specificamente indicati, allegata alla presente; 

· di aver preso atto del Codice Etico a disposizione sul sito www.asst-val.it dell’Azienda e di accettarlo;
· di accettare il patto d’integrità di cui alla D.G.R. 30 gennaio 2014 n. X/1299 allegato alla presente quale parte integrante;

· di aver preso visione dell’Opuscolo informativo “Rischi lavorativi negli ambienti dell’ASST della Valtellina e dell’Alto Lario e misure di prevenzione ed emergenza” allegato alla presente; 
nota: in caso di RTI (Raggruppamento Temporaneo di Impresa) la suddetta istanza deve essere presentata – a pena di esclusione - da ciascuna delle imprese raggruppate; in caso di consorzio la stessa deve essere presentata – a pena di esclusione – esclusivamente dal consorzio che dovrà indicare nella medesima l’impresa/e consorziata/e individuata/e quale/i esecutrice/i del servizio.

Luogo e data
 _______________________

Il/La dichiarante

__________________________

La dichiarazione dovrà essere FIRMATA DIGITALMENTE ai sensi dell’art. 65, comma 1, lett. a), D.Lgs. 82/2005.

