ALLEGATO “F”
OGGETTO: LOTTO 1 - FORNITURA DI APPARECCHIATURE PER ANESTESIA PER  L’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO PAOLO GIACCONE.
IMPRESA CONCORRENTE____________________________________________
DESCRIZIONE PRODOTTO ________________________________________
Dichiarazione di Conformità Normativa
Da utilizzare per forniture di apparecchi e sistemi ad uso medico, da laboratorio, per produzione di bioimmagini, elettrici per ufficio, per la tecnologia dell’informazione e macchine da lavoro generali.

Il sottoscritto (1) ______________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il ____________________ 

in qualità di (2)_______________________________________________________________
 autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società (3)_________________________

_________________________________________________________________________

DICHIARA 

· consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

· consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art.71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’impresa da lui rappresentata verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima;

· consapevole che, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo l’avvio della fornitura, il contratto potrà essere risolto di diritto dalla Azienda Ospedaliera ai sensi dell’art. 1456 cod. civ;

la fornitura oggetto dell’offerta n° ..............................................del_____/_____/_______

è conforme ai requisiti essenziali di sicurezza previsti dalle Direttive Comunitarie (e dotate del relativo marchio CE) e/o alle Norme Tecniche specificate nella tabella riportata a pagina 2 del presente documento. 

Inoltre, in caso di aggiudicazione, si impegna a fornire, senza alcun onere aggiuntivo per l’Azienda Ospedaliera 
segue(
(
A) Manuali per operatore originali con traduzione in italiano, anche sintetica, se redatti in lingua straniera (2 copie)

(
B) Manuali originali di assistenza tecnica

(
C) Schemi elettrici e funzionali

	1


	nome identificativo del modello (

	

	(
	Direttiva 93/42/CEE (
Dispositivi Medici
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 89/392/CEE ( Macchine
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 89/336/CEE (
Compatibilità Elettromagnetica
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 73/23 CEE (
Bassa Tensione
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Norme tecniche (CEI, UNI...) ( 
	

	(
	Marchi di qualità (
	


	2


	nome identificativo del modello (

	

	(
	Direttiva 93/42/CEE (
Dispositivi Medici
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 89/392/CEE ( Macchine
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 89/336/CEE (
Compatibilità Elettromagnetica
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 73/23 CEE (
Bassa Tensione
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Norme tecniche (CEI, UNI...) ( 
	

	(
	Marchi di qualità (
	


A conferma di quanto sopra dichiarato si allega:

( ...............................................................................................................................................

( ...............................................................................................................................................

( ...............................................................................................................................................

(4) Firma 








 del rappresentante legale dell’Impresa









 e timbro dell’Impresa 

................................................................

segue(
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Cognome e nome;

2) Titolo in base al quale rappresenta l’Impresa;(titolare, amministratore unico, etc, ). Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da un procuratore speciale autorizzato è necessario allegare copia dell’atto di procura in corso di validità;

3) Denominazione dell’Impresa;

4) Firma per esteso e leggibile;

5) I soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

a) Per le ditte individuali il titolare; 

b) Per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'art. 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II del codice civile, il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione, superiore al 10%, ed i soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della Pubblica Amministrazione;

c) Per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice civile, chi ne ha la rappresentanza e gli imprenditori o società consorziate;

d) per le società in nome collettivo, tutti i soci.

e) per le società in accomandita semplice, i soci accomandatari;

f) per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

6) congiuntamente alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.
ALLEGATO “F”
OGGETTO: LOTTO 2 - FORNITURA DI MONITOR MULTIPARAMETRICI PER L’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO  PAOLO GIACCONE .
IMPRESA CONCORRENTE____________________________________________
DESCRIZIONE PRODOTTO ________________________________________
Dichiarazione di Conformità Normativa
Da utilizzare per forniture di apparecchi e sistemi ad uso medico, da laboratorio, per produzione di bioimmagini, elettrici per ufficio, per la tecnologia dell’informazione e macchine da lavoro generali.

Il sottoscritto (1) ______________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il ____________________ 

in qualità di (2)_______________________________________________________________
 autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società (3)_________________________

_________________________________________________________________________

DICHIARA 

· consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

· consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art.71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’impresa da lui rappresentata verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima;

· consapevole che, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo l’avvio della fornitura, il contratto potrà essere risolto di diritto dalla Azienda Ospedaliera ai sensi dell’art. 1456 cod. civ;

la fornitura oggetto dell’offerta n° ..............................................del_____/_____/_______

è conforme ai requisiti essenziali di sicurezza previsti dalle Direttive Comunitarie (e dotate del relativo marchio CE) e/o alle Norme Tecniche specificate nella tabella riportata a pagina 2 del presente documento. 

Inoltre, in caso di aggiudicazione, si impegna a fornire, senza alcun onere aggiuntivo per l’Azienda Ospedaliera 
segue(
(
A) Manuali per operatore originali con traduzione in italiano, anche sintetica, se redatti in lingua straniera (2 copie)

(
B) Manuali originali di assistenza tecnica

(
C) Schemi elettrici e funzionali

	1


	nome identificativo del modello (

	

	(
	Direttiva 93/42/CEE (
Dispositivi Medici
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 89/392/CEE ( Macchine
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 89/336/CEE (
Compatibilità Elettromagnetica
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 73/23 CEE (
Bassa Tensione
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Norme tecniche (CEI, UNI...) ( 
	

	(
	Marchi di qualità (
	


	2


	nome identificativo del modello (

	

	(
	Direttiva 93/42/CEE (
Dispositivi Medici
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 89/392/CEE ( Macchine
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 89/336/CEE (
Compatibilità Elettromagnetica
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Direttiva 73/23 CEE (
Bassa Tensione
	presenza di marchio CE sull’attrezzatura/macchina 

 ( sì ( no

	(
	Norme tecniche (CEI, UNI...) ( 
	

	(
	Marchi di qualità (
	


A conferma di quanto sopra dichiarato si allega:

( ...............................................................................................................................................

( ...............................................................................................................................................

( ...............................................................................................................................................

(4) Firma 








 del rappresentante legale dell’Impresa









 e timbro dell’Impresa 

................................................................

segue(
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

7) Cognome e nome;

8) Titolo in base al quale rappresenta l’Impresa;(titolare, amministratore unico, etc, ). Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da un procuratore speciale autorizzato è necessario allegare copia dell’atto di procura in corso di validità;

9) Denominazione dell’Impresa;

10) Firma per esteso e leggibile;

11) I soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

g) Per le ditte individuali il titolare; 

h) Per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'art. 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II del codice civile, il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione, superiore al 10%, ed i soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della Pubblica Amministrazione;

i) Per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice civile, chi ne ha la rappresentanza e gli imprenditori o società consorziate;

j) per le società in nome collettivo, tutti i soci.

k) per le società in accomandita semplice, i soci accomandatari;

l) per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

12) congiuntamente alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.
