Allegato 4 – LOTTO 2  Dichiarazione possesso dei requisiti di natura professionale
Gara Europea a  Procedura Aperta divisa in lotti,   finalizzata alla fornitura    in noleggio quinquennale di un sistema per litotrissia extracorporea per l’Ambulatorio di Urologia  dell’IRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna, (AOUBO)(Lotto 1)e la fornitura di un servizio triennale di fornitura di strumentazione e tecnico a supporto per l’esecuzione di procedure di litotrissia extracorporea per la U.O. di Urologia dell’Ospedale di S.Giovanni in Persiceto-Azienda USL di Bologna(AUSLBO)(Lotto 2)
Il sottoscritto

__________________________________________________________________

nato il



__________________ a
______________________________________________

residente/domiciliato in

__________________________________ CAP
_________________

via/piazza


__________________________________________________________________

telefono n.
________________

fax n.
____________________ 
e-mail

__________________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________________________________

partita IVA

________________________________________________________________

DICHIARA
(selezionare l’opzione):

 FORMCHECKBOX 

di aver eseguito nell’ultimo triennio (2021 – 2022 – 2023) almeno un servizio analogo dove siano stati effettuati almeno 10 interventi:

Anno ___________

Anno __________;

Anno _________;

Azienda USL/Ospedaliera:

1) _______________________________;
2) _______________________________;
3) _______________________________;
 FORMCHECKBOX 

di avvalersi dei seguenti tecnici  (che hanno svolto attività analoghe, indicando per ogni tecnico  l’azienda presso cui ha reso il servizio,numero e caratteristiche di servizi simili a quanto richiesto, apparecchiature utilizzate, durata del contratto, attività svolta con relativi quantitative);

1) ______________________________________________;

2) ______________________________________________;

3) ______________________________________________;

 FORMCHECKBOX 

che il tecnico ________________________________ ;

· è in possesso di tutti i requisiti di legge di cui al D.M. 27 luglio 1998 n. 316 per lo svolgimento dei compiti relativi alla corrispondente figura professionale in ambito sanitario pubblico.
· è in possesso dell’esperienza prevista nel disciplinare di gara   

· è in possesso della documentazione sulle tecniche di supporto  

· ha effettuato il training certificato sulle apparecchiature necessarie per gli interventi:

 FORMCHECKBOX 

che il tecnico ________________________________ ;

· è in possesso di tutti i requisiti di legge di cui al D.M. 27 luglio 1998 n. 316 per lo svolgimento dei compiti relativi alla corrispondente figura professionale in ambito sanitario pubblico.
· è in possesso dell’esperienza prevista nel disciplinare di gara   

· è in possesso della documentazione sulle tecniche di supporto  

· ha effettuato il training certificato sulle apparecchiature necessarie per gli interventi:

Data _______________________________

Timbro dell’impresa e firma del Legale Rappresentante o del Professionista
____________________________________

N.B: La dichiarazione dovrà essere accompagnata da fotocopia di documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità. Qualora venga sottoscritta da un procuratore, dovrà essere trasmessa anche relativa procura in originale o copia dichiarata conforme all’originale. La dichiarazione dovrà essere sottoscritta in tutte le pagine.
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