REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE
di SIRACUSA

Cod.Fisc. e P.IVA: 01661590891
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Corso Gelone, 17 - Siracusa

ALLEGATO N.2

FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La , con sede in a,Vi , tel. , capitale
sociale Euro , iscritta al Regdite Imprese di aln. , codice
fiscale , partita IVA n. in persona del e legale
rappresentante :

(in caso di R.T.l. o Consorzio costituendo) — nanizh , con sede in

Via , tel. ,@epsociale Euro , iscritta al
Registro delle Imprese di al n. , codice fiscale ,
partita IVA n. , in persona del e legale rappresentante
T )

CHIEDE/CHIEDONO
di partecipare alla gara centralizzata a procedpeata per la fornitura e l'installazione (chiavi i
mano) di Mammografi per le Aziende del Servizio igaio della Regione Siciliana, ed a tal fine

allega/allegano le dichiarazioni e la documentaziichiesta dai documenti di gara,

(in caso di RTI/Consorzio costituendo) - nonchiéngiegnano, in caso di aggiudicazione, a costituirsi
giuridicamente in RTI/Consorzio, od uniformarsiadlisciplina prevista dall'art. 37 del D.Lgs.

163/2006 e s.m.i ed a conferire mandato colleijweciale con rappresentanza all'lmpresa

(In caso di Consorzio di cui all'art. 34, commigtt. b) e ¢) del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. ) -
nonché indica che il Consorzio concorre per ilgusnte/i consorziato;
Elezione di domicilio: Eventuale corrispondenzgalia si intendera a tutti gli effetti validamente

trasmessa (anche a mezzo fax), con ogni espresseresper I'Amministrazione circa l'effettiva



ricezione, se inviata al seguente indirizzo:

Impresa:

Indirizzo:

Recapiti: Tel Fax e-mail

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione deve essere prodotta uainente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottosittore, ai sensi dell'art.38 D.P.R. n.
445/2000



