ALLEGATO 2









Spett.le









S.S. Gare e Procedure Contrattuali









Istituto Ortopedico Rizzoli









acquisti@pec.ior.it
ISTANZA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE




     PRESENTAZIONE ENTRO IL 9 GIUGNO 2026 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato a_______________________ il ________________________________________________________
residente nel Comune di __________________________________________ Provincia ________________
Stato ______________________ Via/Piazza __________________________________________n.______
C.F. n°_________________________________________ tel. ____________________________________

mail ___________________________________________PEC __________________________________
In qualità di:
· Persona fisica
· Legale rappresentante della Società ________________________________ con sede in ___________________________________Via/Piazza_____________________________,n._____ P.I./C.F. ________________________ iscritta alla Camera di Commercio di ___________________ al n.___________________tel.________________________mail_________________________ PEC ___________________________________________________________________________
D I C H I A R O
· DI AVER PRESO VISIONE dell’avviso pubblico avente ad oggetto l’iscrizione all’elenco dei fornitori di ausili e presidi ortopedici nelle sedi di Bologna e Ferrara dell’Istituto Ortopedico Rizzoli pubblicato sul sito istituzionale dell’Istituto;
· DI OPERARE sul territorio Bolognese e Ferrarese in cui risiedono le sedi IOR
oppure
· DI OPERARE solo sul territorio di _________________________________
· DI ESSERE regolarmente iscritto nell’Elenco dei fabbricanti di dispositivi medici su misura iscritti presso il Ministero della Salute ai sensi dell’art. 11 comma 7 del D.Lgs 47/1997 e, pertanto, abilitate alla fornitura di ausili e presidi ortopedici;

· DI COMMERCIALIZZARE ausili e presidi ortopedici atti a soddisfare le esigenze dei pazienti di una struttura specializzata nel campo dell’ortopedia e della traumatologia;

· DI GARANTIRE che gli ausili e i presidi commercializzati siano fabbricati a norma di tutte le disposizioni nazionali ed europee vigenti in materia.

· DI AVER PRESO VISIONE del codice di comportamento aziendale adottato con Del.DGn.11/2024 sul link:https://www.ior.it/codice-disciplinare-e-codice-di-condotta

A tal fine il sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000, le dichiarazioni  mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti e documenti falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti  ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia, e che qualora da eventuali  controlli emerga la non veridicità del  contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguiti dal provvedimento emanato in forza della dichiarazione non veritiera.
 DI ALLEGARE ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· Dichiarazione attestante in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi degli artt.ii 94-95 del Codice degli Appalti, D. Lgs. n. 36/2023 (allegato 2); 

· Dichiarazione attestante la commercializzazione di ausili e presidi ortopedici atti a soddisfare le esigenze dei pazienti di una struttura specializzata nel campo dell’ortopedia e della traumatologia;

· Dichiarazione attestante la garanzia che gli ausili e presidi commercializzati siano fabbricati a norma di tutte le disposizioni nazionali ed europee in materia;

· Documento contenente indicazioni sintetiche relative alle tipologie di prodotti forniti indicando i dati dell’azienda e i recapiti dei referenti che saranno inseriti nell’elenco apposito a disposizione dell’utenza e dei pazienti (fac simile allegato 3);
· di accettare pienamente ed integralmente senza eccezioni tutto quanto previsto nell’avviso pubblico;

· di voler ricevere le comunicazioni afferenti il presente avviso al seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________
Si allega documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della presente;
Data ____________________

Firma 

(leggibile)
__________________________________

