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Allegato 1

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER LA PARTECIPAZIONE AD EVENTUALE PROCEDURA DI SELEZIONE PER LA REALIZZAZIONE E GESTIONE DI UN SERVIZIO DAS (DISTRIBUTED ANTENNA SYSTEM) MULTI OPERATORE PER IL POTENZIAMENTO E LA OTTIMIZZAZIONE DEL SEGNALE RADIOMOBILE ALL'INTERNO DEI PRESIDI OSPEDALIERI DI COLLEFERRO, MONTEROTONDO, PALESTRINA E SUBIACO DELLA ASL ROMA 5 CHE CONSENTA FUNZIONALITÀ INDOOR SU TECNOLOGIE GSM, UMTS, LTE E 5G

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Al fine di partecipare alla selezione per l'affidamento del servizio in oggetto,
Il sottoscritto/a	nato/a a	il
	 C.F.	residente a
	indirizzo	n. civico	
cap	.,      in      qualità      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 I 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 idoneità professionale:
di essere in possesso di certificato di iscrizione al Registro della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura per attività inerenti la presente procedura.

Capacità economiche e finanziarie, tecniche e professionali:

di aver maturato esperienza certificabile nella realizzazione e nella gestione sul territorio nazionale di infrastrutture (indoor e outdoor) di telecomunicazioni multi operatore presso stabilimenti ospedalieri, pubblici o privati accreditati, negli ultimi tre anni.


[Si precisa che i requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione dell'offerta. Il concorrente è tenuto ad esibire la documentazione probatoria a conferma di tale dichiarazione.]
 L'Operatore economico (firmato digitalmente)
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