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OGGETTO: AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO Al SENSI DELL'ART.
77 DEL D. LGS. 36/2023 riguardante I’affidamento della fornitura di terminali rilevazione presenze,
a doppia tecnologia RFID e banda magnetica, integrabili con il sistema di monitoraggio terminali
denominato ‘“Visual Access Manager’’, oltre badge bianchi e dispositivo di scrittura chip.

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Al fine di partecipare alla selezione per I'affidamento del servizio in oggetto,

Il sottoscritto/a nato/a a il
C.F residente a
indirizzo n. civico

cap . in qualita di legale rappresentante della

d itta , ai

sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni

mendaci, come stabilito dall'art. 76 del citato D.P.R.,

DICHIARA DI POSSEDERE | SEGUENTI

REQUISITI: Requisiti di carattere generale:

di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e segg. del D.Lgs 36/2023.

Requisiti di idoneita professionale:

di essere in possesso di certificato di iscrizione al Registro della Camera di commercio, industria, artigianato e
agricoltura per attivita inerenti la presente procedura.

Capacita economico-finanziaria:
di essere in possesso di un fatturato globale, con riferimento agli ultimi tre esercizi finanziari approvati, pari ad

euro

(Indicazione dei fatturati realizzati nei tre esercizi)

La ditta dichiara di essere regolarmente iscritta al portale Acquistinretepa e al portale regionale STELLA.
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Capacita tecniche e professionali:

La ditta dichiara di aver realizzato, nell'anno precedente all'invio della presente documentazione, le seguenti n. 3
servizi analoghi a quelle oggetto della presente procedura per conto di enti pubblici nel triennio 2021/2023
(Indicazione dei committenti, della tipologia dei servizi, dei periodi, degli importi)

Committente:
Tipologia di servizio:
Periodo: dal al ...,
Importo:

Committente: .
Tipologia di servizio: .
Periodo: dal al
Importo:

Committente: .
Tipologia di servizio: .
Periodo: dal al ...

Importo:

La Ditta dichiara inoltre:

- di possedere documentata esperienza in ambito sanitario relativamente alla fornitura di terminali rilevazione
presenze

- di possedere documentate esperienze di integrazione, positivamente collaudata, di terminali rilevazione

presenze con il sistema di monitoraggio terminali denominato “Visual Access Manager”

[Si precisa che i requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione dell'offerta. Il concorrente ¢ tenuto

ad esibire la documentazione probatoria a conferma di tale dichiarazione.]

L'Operatore economico (firmato digitalmente)

Avvertenza: Allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validita, del
sottoscrittore.



