SOGIN SpA Prot. n. 0010925 del 20/02/2017

Spettle

SOGIN 5.p.A.

Funzione Acquisti Appalti
Via Marsala, 51C

00185 ROMA

Oggetto: Manifestazione di interesse per Avviso di Indagine di Mercato per la procedura negoziata
sotto soglia, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. b) del D.lgs. 50/2016, per la fornitura di
apparecchiature varie per analisi di laboratorio — Disattivazione Saluggia.

Il sottoscritto , hato a il -
C.F. , nella sua qualita di:

della - con sede
in , Via/Piazza n. civico codice
fiscale n. partita IVA n manifesta il

propric interesse alla procedura negoziata sotto soglia di cul 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
responsabllitd e consapevole delle sanzionl penall previste dail'art. 76 del medesimo D.P.R. n.
445/2000 e s.m.l., per le lpotest di falsits in attl e dichiarazioni mendacl ivi indicate, dichiara di
possedere | seguent| requisitl richiesti:

Requisiti di idoneita professionale
L'iscrizione ol Registro delle Comera di commercio, industria, agricoltura e artigianato o ad altro Albo,
ove previsto, capace di attestare lo svolgimento delle attivita ne'lo specifico settore.

Requisiti minimi di capacita economica/finanziaria
Di aver realizzato, negll ultimi tre esercizl finanziari approvatl alla data di pubblicazione del bando di
gara, un fatturato globale non inferiore complessivamente a un importo pari ad almeno € 86.400,00,

Capacita tecniche e professionali richieste ai fini della partecipazione alla gara
Aver ricevuto in affidamento, nel tre anni antecedenti la data del presente avviso.contratti per forniture
analoghe (fatturato specifico) per un importo complessivo non inferiore o 25.920,00 £,

Al sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003 & ss.mm.l. | dati, gli elementi & ogni altra. informazione
acquisita in sede dl procadura, saranno Ltilizzati da Sogin esclusivamente ai fini del presente
procedimento, garantendo l'assoluta riservatezza, anche in sede di trattamento dati, con sistemi
automatici e mancali.



Appone la sottoscrizione consapevole delle responsabilita penall, amministrative e civill In caso di
dichiarazionl false &d incomplete,

Luogo e data

Firma

N. B.: Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.l. la presente istanzo deve essere corredato da copia
fotostatica del documento di identitd del sottoscrittare in corso di volidita, pena la non ammissibilita
della stessa,

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 refativa procura.



