All. 3
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO NOTORIO
Procedura aperta ai sensi dell’art. 71 del D. Igs. n. 36/2023 e ss.mm.ii., per I’affidamento della

fornitura di Broncoscopi monouso flessibili (CND Z12020802), per la durata contrattuale di
36 mesi (con opzione di rinnovo per ulteriori 24 mesi) - cod. pratica 012826PAmm

I1/1a SOttOSCritto/a . ..vvvvvnieeeieeiie e, NALO/A @ +.eeeeeeeeeee et il
............................... residente in Via/Piazza
................................................ , CF. ... in qualita di
.............................. dell’impresa  ...................oeevenenn..,  COn sede  legale in
.............................. ,VialPiazza .............ccoocveee ., CF oo, PUVA
............................ , posta elettronica certificata (PEC) ..................coooeennan.

pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art.
76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o
uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non piu rispondenti a verita,

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA (1)

1) che TP'impresa e iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di

e che 1 dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero
indicare 1 dati di iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

>
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2) dinonincorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del D .Lgs. 36/2023
e in particolare:

- che soggetti di cui all’articolo 94 comma 3 del D. Lgs. 36/2023 attualmente in carica sono i
seguenti (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza,
qualifica o carica) e che con riferimento agli stessi soggetti non sussistono motivi di esclusione
di cui all’art. 94, comma 2:



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute in ogni
elaborato allegato alla presente procedura;

di avere preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni
contrattuali;

che I’indirizzo di posta elettronica certificata presso il quale verranno effettuate le comunicazioni
eilseguente: .........ooiiiiii

di aver preso visione e di accettare le clausole del Patto di Integrita che viene allegato alla
documentazione di gara e che deve essere restituito compilato e firmato digitalmente dal Legale
rappresentante della Ditta concorrente, unitamente alla presente dichiarazione;

che I’Impresa che rappresenta adempira agli obblighi di tracciabilita finanziaria di cui all’art. 3
della L. 136 del 13.8.2010 e che, in caso di aggiudicazione, si impegna ad accendere almeno un
conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse della pubblica
amministrazione, ai sensi dell’art. 3 della L. 136/2010, ed a comunicarne gli estremi identificativi
nonché le generalita e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi

di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver
attribuito incarichi ad ex dipendenti dell’Azienda USL Umbria n. 2 (e ad ex dipendenti delle
Aziende USL n. 3 di Foligno e n. 4 di Terni, confluite nell’ Azienda USL Umbria n. 2), che hanno
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’ Azienda USL Umbria n. 2 ( 0 per conto
delle Aziende USL n. 3 di Foligno e n. 4 di Terni, confluite nell’ Azienda USL Umbria n. 2), nei
tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego;

di essere informato che, ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 e del
D.lgs. 196/2003 cosi come modificato dal D.lgs.101/2018, i dati forniti sono trattati dalla stazione
appaltante, quale responsabile del trattamento, esclusivamente nell’ambito del presente
procedimento e nel rispetto del suddetto Regolamento e che gli operatori economici e gli
interessati hanno facolta di esercitare i diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679.

Luogo e data

Doc firmato digitalmente*



