Allegato 1(da produrre per ogni lotto al quale si intende partecipare)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46, D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
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delle sanzioni penali previste per il caso di falsita in atti e dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita
del contenuto di talune dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA

in merito alla partecipazione alla '"Manifestazione di Interesse a partecipare a procedura per
I'affidamento del servizio di manutenzione ed assistenza tecnica full-risk per apparecchiatura
LINAC marca Elekta mod. Versa HD e relativi accessori” dell’A.O. San Pio”.

1) di possedere i seguenti requisiti minimi di accesso, a pena d’esclusione come di seguito riportati:

Capacita tecnico-professionale

Ai fini della presentazione dell’istanza di partecipazione ¢ necessario possedere i seguenti requisiti di
capacita tecnico-professionale (poiché I’ Acceleratore € 1’unico presente presso I’A.O. San Pio ed in caso
di guasto prolungato si potrebbero determinare disagi enormi incompatibili con la garanzia della
continuita assistenziale):

e Avere maturato esperienza pregressa nella Gestione di un contratto di manutenzione di tipo full-
risk per almeno un anno per I’apparecchiatura marca Elekta medello Versa HD per il quale si
intende presentare istanza (es. attuale fornitore del servizio);

OVVEro

e Disponibilitd in organico di tecnico manutentore qualificato e certificato dal fabbricante (o suo
delegato) per ’esecuzione di tutte le attivita inerenti il servizio di manutenzione ed assistenza
tecnica di tipo full-risk per 1’apparecchiatura marca Elekta modello Versa HD per il quale si
intende presentare istanza;

e Capacita di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalita
con la quale si intende garantire I’approvvigionamento);

OVVero

e Disponibilita in organico di tecnico manutentore qualificato che abbia avuto esperienza pregressa
nella manutenzione di tipo full-risk della durata di almeno un anno per 1’apparecchiatura marca
Elekta modello Versa HD per il quale si intende presentare istanza (riportare CV lavoratore reso
anonimo, ubicazione apparecchiatura gestita e riferimenti del proprietario dell’apparecchiatura);

e Capacita di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalita
con la quale si intende garantire 1’approvvigionamento).

Requisiti amministrativi minimi di partecipazione:
- requisiti di ordine generale, di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.:
- certificazione di sistema di qualita conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO 9001
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2) Di impegnarsi a presentare successiva offerta, qualora invitati

(timbro e firma leggibile del titolare/ legale
rappresentante dell’'operatore economico)
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