Lettera di invito a partecipare alla procedura negoziata ex art. 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs. 50/2016 per l’affidamento per la fornitura di farmaci, prodotti vari e servizi connessi occorrenti per il normale approvvigionamento e funzionamento della farmacia
LOTTO _______
Il sottoscritto................................................…… nato a .......................il ................................... C.F................................................................... in qualità di legale rappresentante della Società ..................................................................................................................................………................

con sede in.....................................................................................................................………...........
P. IVA ..................................…………...tel. ………………. pec ………………………………………
con riferimento alla procedura indicata in oggetto, in nome e per conto dell’impresa che legalmente rappresenta
DICHIARA
- che nei confronti suoi e dei soggetti obbligati non sussiste alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 comma 1 lettere a), b), b-bis), c), d), e), f) e g) e comma 2) del D.lgs. 50/2016 e dall’art. 80 comma 4 e 80 comma 5 lettere a), b), c), c-bis), c-ter), c-quater), d), e), f), f-bis), f-ter), g), h), i), l) e m) del D.Lgs. 50/2016, elencandole tutte espressamente, nessuna esclusa od eccettuata ;

- di svolgere o di avere svolto nel triennio antecedente alla data del presente invito almeno tre forniture analoghe a quelle oggetto del presente appalto, sia per tipologia di prodotti che di valore e,a tal fine, per ciascuna di esse dichiara:
-committente
- oggetto
- valore
- durata
- referente/recapito

- di avere esaminato i documenti posti a base di gara e di conoscere e accettare le condizioni e le modalità previste per partecipare alla presente procedura;

- di avere conoscenza del Codice Etico Comportamentale della Farmacia e di accettarne integralmente i contenuti; 

- di avere preso cognizione di tutte le circostanze e le condizioni che hanno determinato il concorrente a formulare la propria offerta ritenendola onnicomprensiva di tutti gli oneri a suo carico e comunque remunerativa;

- di autorizzare la Farmacia ad effettuare le comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5, del D. Lgs. 50/2016, ai seguenti indirizzi di posta elettronica: e-mail ………………………………………….. pec ………………………………………………….

- che quanto espresso è vero e documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero è accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai sensi dell’art. 43 del citato D.P.R.  n. 445 del 2000;

- di volere la subappaltare, indicando espressamente i servizi/forniture o parti degli stessi che si intendono sub-affidare:______________________________________________________

 - di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R.  n. 445 del 2000.

Luogo e data









Timbro della Società e firma per esteso

