Richiesta da presentare su carta intestata dell’azienda

Spett. le

RAVENNA FARMACIE S.R.L.

Via Fiume Abbandonato, n. 122

48124 Ravenna (RA)

Pec: postacertificata@pec.farmacieravenna.com

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

a partecipare all’eventuale successiva procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, co.
2, lett. b) del D.lgs. 50/2016 e s.m.i., per la realizzazione un sistema automatico di
trasporto delle ceste in allestimento dalla linea manuale al piano terra alla linea
manuale del soppalco e viceversa presso il magazzino di Ravenna Farmacie S.r.l. di
Ravenna via Fiume Abbandonato, n. 122. CIG: 7662366075

sottoscritt__*

C.F.

R

Telefono e-mail

...............................................................................................................

Indirizzo si Posta Elettronica Certificata

(PEC)

(a tale indirizzo di PEC verra inviata I'eventuale lettera di invito)
A seguito visione Vs. “AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO"

i,

CHIEDE

di volere essere invitato alleventuale successiva procedura negoziata per
I'affidamento del servizio di che trattasi in qualita di:

[barrare la casella che rileva]

O imprenditore individuale, anche artigiano, o societa, anche cooperativa, di cui
allart. 45, co. 2, lett. a), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

QO consorzio fra societd cooperative di produzione e lavoro o consorzio tra imprese
artigiane, di cui all'art. 45, co. 2, lett. b), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i,;

QO consorzio stabile di cui all'art. 45, co. 2, lett. c), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

Q raggruppamento temporaneo di concorrenti (R.T.l.) costituito o da costituirsi, di
cui all’art. 45, co. 2, lett. d), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i,;

Q consorzio ordinario, di cui all'art. 45, co. 2, lett. e), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;
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0O aggregazione tra imprese aderenti ad un contratto di rete, di cui all’art. 45, co. 2,
lett. f), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

O  GEIE, di cui allart. 45, co. 2, lett. g), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.
2. [In caso di partecipazione in RTI, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete,
GEIE]

che i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna
impresa (mandataria/mandante; capofila/consorziata) sono i seguenti *

Ruolo Ragione sociale Codice Fiscale Sede

Mandataria/Capofila

Mandante/Consorziata
1

Mandante/Consorziata
2

3. [Nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui
all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del D.Lgs. 50/2016]

che il consorzio concorre alla gara per il/i seguente/i consorizato/i  *:

Ruolo Ragione sociale Codice Fiscale Sede

Consorziata 1

Consorziata 2

Consorziata 3

E DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

1. di aver preso visione dell'avviso di manifestazione di interesse in oggetto;

2. che non & incorsa in nessuna delle cause di esclusione dai
pubblici appalti di cui allart. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e successive modificazioni e
integrazioni, e in ogni altra situazione che determini I'esclusione dalla gara e I'incapacita a
contrattare con la pubblica amministrazione;

4. che ha precedentemente espletato prestazioni analoghe o
similari all'oggetto della presente procedura, indicando al riguardo i seguenti contratti
principali regolarmente seguiti:

Contratto 1:




anno di realizzazione
oggetto dell’appalto

importo
committente

Contratto 2:
e anno direalizzazione
e o0ggetto dell'appalto

e importo
o committente

Aggiungere nel caso ulteriori contratti.

5. (eventuale) Di allegare la seguente ulteriore documentazione che ritiene utile ad
attestare la propria capacita professionale specifica in rapporto all' oggetto del presente
appalto.

6. L , consapevole che Ravenna Farmacie S.r.l. declina qualsiasi
responsabilitad inerente alla procedura di invio delle comunicazioni relative all’appalto
stesso, derivante dalla indicazione di recapiti inesatti o da mancate segnalazioni di
variazione di ragione sociale o indirizzo PEC, da parte della partecipante,
accetta espressamente, ai sensi dell'art. 43, comma 6, del DPR n. 445/00, la procedura di
invio di tutta la documentazione con la modalita sopra indicata.

7. Di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale

e non vincola in alcun modo Ravenna Farmacie S.r.l. che si riserva di interrompere in ﬂi\\
qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, ri>QN
senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa. ;'
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8. Di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di
possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per I'affidamento del servizio che invece
dovra essere dichiarato dall'interessato ed accertato da Ravenna Farmacie S.r.l. nei modi
di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento.

9. Di accettare integralmente ed incondizionatamente il contenuto dell'avviso di per la
manifestazione di interesse oggetto della presente procedura.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
IL TITOLARE
(barrare la voce che non interessa)




N.B. Allegare alla presente copia di un documento di identita del sottoscrittore.

Gli interessati dovranno far pervenire la propria manifestazione d'interesse per partecipare
alla successiva procedura concorrenziale, seguendo le modalita indicate nell'’Awviso di
manifestazione d'interesse in oggetto.

I Inserire il nominativo dell’operatore economico concorrente e del rispettivo soggetto che sottoscrive il modulo.
2 La domanda é sottoscritta ai sensi di quanto previsto nell’Avviso Pubblico di Manifestazione di Interesse,

3 Aggiungere quante righe quante necessarie.

4 Qualora il consorzio stabile non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome
e per conto proprio




