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ALLEGATO  7 

 

Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. e) del D. Lgs. 36/2023 e smi, per l’affidamento 

della fornitura in noleggio di un laser chirurgico CO2 per le esigenze della UOC di Otorinolaringoiatria 

del P.O. di Tivoli per il periodo di 36 mesi, con garanzia full risk. 

 

 

 

Dichiarazione di accettazione delle disposizioni dettate dal Capitolato Tecnico e dai relativi allegati  
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Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il_____________________a___________________________________________________ 

residente in_______________________________________(prov.)__________________________ 

via____________________________________________________________n.________________ 

C.F.____________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

□ legale rappresentante □ procuratore (giusta procura ad negotia allegata alla documentazione di gara) 

della società______________________________________________________________________ 

con sede legale in___________________________________________cap____________________ 

via______________________________________________________________n______________ 

tel. ___________________________________indirizzo pec_______________________________ 

indirizzo pec Ufficio Gare___________________________________________________________ 

partecipante alla gara in oggetto 

 

□ quale impresa singola 

 

Ovvero 

 □ come componente di RTI costituito 

□ come componente di Consorzio costituito 

□ come componente del GEIE costituito 

 

Ovvero 

□ come componente di RTI costituendo 

□ come componente di Consorzio costituendo 

 

con le imprese: 

 

            ragione sociale forma giuridica sede legale 

    

    

    

    

 

delle quali la società mandataria è ____________________________________________________ 
in nome e per conto della società, sotto la propria responsabilità: 

 

 

DICHIARA 

 

di accettare le disposizioni contenute, nel capitolato tecnico e rispettivi allegati, nel disciplinare di gara e nei rispettivi 

allegati, relativi alla procedura negoziata per la gara in oggetto; 

 

che non sussistono le situazioni di conflitto previste dagli artt. 16, del Codice dei contratti pubblici e dall’art.7 del DPR 16 

aprile 2013 n.62 e che, pertanto, il personale dipendente della società ___________________________, meglio descritto dal 



 

 

 

 

 
 

 

citato art. 16, non ha, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale nella 

procedura di appalto indicata in oggetto; 

 

che la società ________________________________ non ha sottoscritto contratti di lavoro subordinato o autonomo e non 

ha attribuito incarichi a persone che, nei tre anni precedenti alla sottoscrizione del contratto stesso, sono state dipendenti 

della Pubblica Amministrazione incaricate di esercitare poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa, in virtù di quanto 

previsto dall’art. 53, comma 16 ter, del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 

 

 

         Per la società ___________________________   

  ⁭□ Il legale rappresentante⁭□ Il procuratore ad negotia 

 (timbro e firma) 

 

 

 

                                       ___________________________________ 

 

 

            

          

 


