SOGIN SpA Prot. n. 0076430 del 07/12/2017

Su carta intestata dell’impresa

Spett.le

SOGIN S.p.A.

Funzione Acquisti Appalti
Via Marsala, 51C

00185 ROMA

1. Oggetto: Manifestazione diinteresse per avviso di Indagine di Mercato per la procedura negoziata
sotto soglia, ai sensi del art. 36 comma 2 lett.b) D.lgs. 50/2016, per la fornitura di un sistema ICP-MS
a triploquadrupolo presso sede ARPAB di Matera (MT)

ID Gara C0721F17
Lotto 1 Codice Identificativo Gara - CIG 727336175E
CPV 38433100-0

Il/la sottoscritt ,hat a il ;
CF. , nella sua qualita di:

della ; con sede
in { Prov. Via/Piazza n.
civico , cap codice fiscale n. partita
IVA n , indirizzo pec: , telefono uff.
gare: manifesta il proprio interesse alla procedura negoziata sotto soglia
di cui sopra.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000
e s.m.i., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara di possedere i seguenti
requisiti richiesti:

( 1

£



Requisiti di idoneita professionale
- Iscrizione al Registro della Camera di commercio, industria, agricoltura e artigianato o ad altro Albo,
ove previsto, capace di attestare lo svolgimento delle attivita nello specifico settore.

Requisiti minimi di capacita economica/finanziaria

- Aver realizzato, negli ultimi tre esercizi finanziari approvati alla data di pubblicazione del bando di
gara, un fatturato globale non inferiore complessivamente a un importo pari a Euro 367.400,00.

Capacita tecniche e professionali richieste ai fini della partecipazione alla gara.

- Averricevuto in affidamento, nei 3 anni antecedenti la data del presente avviso, un contratto relativo
alla prestazione di servizi analoghi per un importo almeno pari a Euro 73.480,00 ovvero due contratti
la cui somma non sia inferiore a Euro 91.850,00.

Ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. i dati, gli elementi e ogni altra informazione
acquisita in sede di procedura, saranno utilizzati da Sogin esclusivamente ai fini del presente
procedimento, garantendo I'assoluta riservatezza, anche in sede di trattamento dati, con sistemi
automatici e manuali.

Appone la sottoscrizione consapevole delle responsabilita penali, amministrative e civili in caso di
dichiarazioni false ed incomplete.

Luogo e data

Timbro e firma

N. B.: Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. la presente istanza deve essere corredata da copia
fotostatica del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.

Il presente modello deve essere sottoscritto dal Legale Rappresentante o da un suo Procuratore
speciale. In caso di Procuratore speciale dovra essere allegata copia della relativa procura.



