Allegato A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Alla	ASL ROMA 1
U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi
PEC  uocabs@pec.aslroma1.it


OGGETTO:	indagine di mercato per verificare la presenza di Operatori Economici in grado di fornire n. 2 sistemi “full service” con metodica OSNA per l’analisi intraoperatoria automatizzata del linfonodo sentinella, comprendenti strumentazione, cappe a flusso laminare, materiali di consumo e reagenti dedicati, occorrenti alle UOC Anatomia Patologica del P.O. San Filippo Neri e del P.O. Santo Spirito della ASL Roma 1

Il/La sottoscritto/a _________________________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________ e legale rappresentante della _____________________________, con sede in __________________________, Prov. ____, via _____________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ______________________ e partita IVA n. _________________, presso cui elegge domicilio, di seguito denominata “Impresa”,
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, dichiara quanto segue:
l’Impresa partecipa alla manifestazione di interesse in oggetto in qualità di:
· impresa singola 
· consorzio stabile
· consorzio tra imprese artigiane
· consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro
· GEIE
· Capogruppo del RTI/consorzio ordinario/Rete d’impresa di concorrenti costituito da (compilare i successivi campi capogruppo e mandante, specificando per ognuna di esse ragione sociale, codice fiscale e sede);
· mandante del RTI/consorzio ordinario/componente Rete d’impresa costituito da (compilare i successivi campi capogruppo e mandante, specificando per ognuna di esse ragione sociale, codice fiscale e sede)
(capogruppo) ______________________________________________________________
(mandante) _______________________________________________________________
(mandante) _______________________________________________________________
(mandante) _______________________________________________________________
Che la persona di riferimento per la presente procedura di gara è il sig./sig.ra___________________ e mail_______________________pec____________________telefono fisso________________________ mobile _______________________________
e altresì,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
che l’Impresa, è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale necessari per la corretta esecuzione del Servizio, ai sensi dell’articolo 26, comma 1, lettera a), punto 2), D. Lgs. 81/2008;
che l’Impresa:
· non propone istanza di manifestazione di interesse in altra forma singola o associata, né come ausiliaria per altro concorrente;
· propone istanza di manifestazione di interesse in altra forma singola o associata, fornendo a tale proposito i seguenti chiarimenti [Fornire chiarimenti in merito alla mancata sussistenza di rilevanti indizi tali da far ritenere che le offerte degli operatori economici siano imputabili ad un unico centro decisionale, a cagione di accordi intercorsi con altri operatori economici partecipanti o a dimostrazione che la circostanza non ha influito sulla gara, né è idonea a incidere sulla capacità di rispettare gli obblighi contrattuali]:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
· propone istanza di manifestazione di interesse come ausiliaria per il concorrente _________________________ in quanto l’avvalimento non è finalizzato a migliorarne l’offerta;
· dichiara di accettare espressamente, senza condizione e/o riserva alcuna, tutte le disposizioni/indicazioni espresse dalla Stazione Appaltante nella presente indagine di mercato. 
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
· di possedere i requisiti di partecipazione a manifestazioni pubbliche di interesse e gare d’appalto di cui al capo II, Titolo IV, del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i.;
· di possedere il requisito dell’idoneità professionale;
· di essere iscritti nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato o presso i competenti ordini professionali per un’attività;
· non essere incorsi nelle cause di esclusione di cui al Capo II del Titolo IV del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i. nel triennio precedente alla data della domanda di rilascio o di rinnovo dell’attestazione di qualificazione;
· essere in possesso di certificazioni di sistemi di qualità conformi alle norme europee e alla vigente normativa nazionale, rilasciate da soggetti accreditati necessari ai fini della eventuale negoziazione con la Stazione Appaltante, per le forniture in oggetto;
· di avere le capacità tecniche, economiche, autorizzative, di licenza e quanto altro necessario per poter partecipare alla eventuale successiva negoziazione per la fornitura di n. 2 sistemi OSNA indicati in oggetto e meglio specificati nell’indagine di mercato.
· di poter ottemperare agli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere svolto il servizio;
· di autorizzare espressamente al trattamento dei dati personali per le finalità di cui alla presente manifestazione di interesse;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della indagine di mercato, sottoscrivendo l’informativa privacy in calce; 
firmato digitalmente
 

AVVERTENZE:
· L’istanza deve essere firmata digitalmente, inviata tramite PEC all’indirizzo  uocabs@pec.aslroma1.it 
· Inoltre deve essere allegata al presente documento la dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 di eventuale titolarità di diritto di privativa/esclusiva di produzione e/o distribuzione e/o fornitura dei sistemi analitici OSNA

INFORMATIVA PRIVACY
Si fornisce, qui di seguito, l'Informativa riguardante il trattamento dei dati personali, che sarà effettuato da questa Amministrazione in relazione alla partecipazione alle procedure di aggiudicazione degli appalti pubblici di servizi e forniture.
	Finalità del trattamento e conferimento obbligatorio dei dati

	I dati personali saranno trattati per le finalità connesse all’eventuale instaurazione di rapporti contrattuali con questa Amministrazione e per il tempo a ciò necessario. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il conseguimento delle finalità di cui sopra; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento avrà come conseguenza l'impossibilità di realizzare tale fine. Oltre che per le finalità sopra descritte i dati personali potranno essere altresì trattati per adempiere gli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria, come ad es. il controllo sulle dichiarazioni sostitutive (art. 71 D.P.R. n. 445/2000) o altri controlli e verifiche imposte dal D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50.



	Modalità e logica del trattamento

	Il trattamento dei dati sarà effettuato manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo) e/o attraverso strumenti automatizzati (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici), con logiche correlate alle finalità di cui al precedente punto 1) e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati



	Titolare del trattamento

	Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’ASL Roma 1, Via Borgo Santo Spirito 3, 00193 - Roma
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	Diritti

	In relazione al trattamento dei dati, ci si potrà rivolgere alla suddetta Azienda per esercitare i diritti che la normativa sulla protezione dei dati personali riserva agli interessati



	Nomina del responsabile del trattamento

	L’aggiudicazione può comportare il trattamento di dati personali rispetto al quale l’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 è Titolare del Trattamento. Se l’aggiudicazione comporta trattamento di dati personali (es. di utenti, pazienti, dipendenti), i rapporti tra Titolare del trattamento e l’aggiudicatario verranno regolati ai sensi dell’art. 28, paragrafo 3, del Regolamento (UE) 2016/679 del parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e, pertanto, l’aggiudicatario dovrà rivestire il ruolo di Responsabile del trattamento. Nel caso in cui sia ammesso il subappalto, in tale evenienza si applicano altresì le disposizioni di cui ai paragrafi 2 e 4 del succitato articolo 28


AUTORIZZA
l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini indicati nella informativa sopra riportata.
firmato digitalmente
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