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	              AZIENDA OSPEDALIERA

                        “G. RUMMO”

                        Via dell’Angelo, 1 – 82100 BENEVENTO



	
	


	Prot. n. _______ del ______________

Area Provveditorato ed Economato/

U.O. PROVVEDITORATO/

                                                                                                                        
	P.IVA e C.F. 01009760628

Tel.0824.57542  Fax.0824.57572

SPETT. 
AZIENDA OSPEDALIERA “G. RUMMO”

VIA DELL’ANGELO,1

82100 BENEVENTO

	
	


FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
La__________________, con sede in_______________, Via_________________,tel.________,capitale sociale Euro______________________,  iscritta al Registro delle Imprese di__________ al n._________ c.f.________________, P.I.n.____________________ in persona del ____________  e legale rappresentante_________ ,
(in caso di R.T.I. o Consorzio costituendo)- nonché la__________________ con sede in______________ Via _____________________ tel._________________ capitale sociale Euro ____________ iscritta al Registro delle Imprese di _________ al n.______ c.f.________________ P.I. ________________ in persona del ___________ e legale rappresentante__________________ ,
CHIDE/CHIEDONO
Di essere invitata a partecipare alla gara a procedura ristretta per la fornitura di presidi Emodialitici dell’A.O. “G. Rummo “ di Benevento e a tal fine dichiara :

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38 del D.lgs 163/2006;

· di essere abilitata a commerciare i prodotti oggetto della gara ;

· di essere in possesso dei requisiti indicati agli artt. 41(c.1 lettera c) e 42 (c. 1 lettere a,h,m) in ordine alla capacità finanziaria, economica e tecnica, in relazione all’esecuzione dell’appalto oggetto della gara cui si intende partecipare;

· di avere realizzato nel triennio 2007/2008/2009 un fatturato globale di impresa pari ad almeno € 400.000,00 ;
· di avere realizzato nel triennio 2007/2008/2009 un fatturato specifico nel settore oggetto della gara – produzione /vendita di dispositivi per Emodialisi presso strutture sanitarie pubbliche o private di ambito nazionale ed europeo , pari ad almeno € 200.000,00;
· si allegano gli elenchi dei principali appalti espletati negli ultimi tre esercizi con l’indicazione degli importi, delle tipologie dei prodotti forniti, delle date, dei destinatari pubblici e privati delle forniture stesse.
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