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Spett.le	ASL ROMA 5
Via Acquaregna 1/15 00019 Tivoli (RM)

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO. AI SENSI DELL’ART. 77 DEL D.LGS. N. 36/2023, PER AFFIDAMENTO SEMESTRALE DI FARMACI VARI NON AGGIUDICATI IN GARE CENTRALIZZATE REGIONALI NECESSARI ALLE ESIGENZE DELLA ASL ROMA 5 PIU’ EVENTUALE RINNOVO DI ULTERIORI SEI MESI O PER IL MINOR TEMPO PER L’EVENTUALE ADESIONE A GARE CENTRALIZZATE REGIONALI, DA SVOLGERSI TRAMITE PIATTAFORMA DEL SISTEMA PER GLI ACQUISTI TELEMATICI DELLA REGIONE LAZIO (STELLA)

Il/La Sottoscritto/a	Cod. Fiscale _______________________
Nato a 	Il________________________________
nella qualità di ____________________________________________________________________________
eventualmente giusta procura generale/speciale n. ___________________del_________________________
autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/società__________________________________________
forma giuridica __________________________________________ Cod. Fiscale ________________________
Partita IVA n. ___________________________ con sede legale in ___________________________________
CAP: _________ Via/Piazza __________________________________________________________________
Sede operativa ____________________________________________________________________________
Numero telefonico: ____________________________Numero fax: __________________________________
Indirizzo PEC: _____________________________________________________________________________
PEC Ufficio Gare: __________________________________________________________________________

MANIFESTA LA DISPONIBILITA’
dell’operatore economico a partecipare alla consultazione preliminare di mercato, ai sensi dell’art. 77 del D.Lgs. n. 36/2023, quale fase preliminare all’avvio dell’affidamento di durata semestrale di farmaci vari non aggiudicati in gare centralizzate regionali necessari alle esigenze della Asl Roma 5 più eventuale rinnovo di ulteriori sei mesi o per il minor tempo per l’eventuale adesione a gare centralizzate regionali.
Data 	
Il Documento deve essere firmato digitalmente
N.B.: Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
Timbro e firma
Legale Rappresentante impresa

