MODELLO A
ATTESTAZIONE REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
PREVENTIVO PER
                            ACQUISIZIONE FORNITURE MEDIANTE MEPA
oggetto: Servizio di Organizzazione Eventi per l’IRCCS Istituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori “Dino Amadori” I.R.S.T. S.r.l. 
Importo complessivo dell’Affidamento: 74.000,00 € iva esclusa

durata: 36 mesi con opzione di rinnovo di 24 mesi

Codice CIG è il n. 8585438F8D
Il sottoscritto/a __________________________nato/a il ________________ a _____________ (Prov.) ____

e residente a _______________________________________ in via ________________________________

in qualità di (barrare obbligatoriamente la casella che interessa e compilare ove occorre) 

□Titolare; 

□Rappresentante legale; 

□Amministratore; 

□Altro:_______________

della ditta_______________________________________________________________________________

con sede in _______________________________________________________________ (Prov.) _______ 

via/piazza ______________________________________________________________________ n. ______

PEC ____________________________________________________________________________________

Tel. ___________________________________________ Fax _____________________________________

Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

Partita IVA |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici

DICHIARA 
che la ditta:

1) non si trova nelle situazioni che costituiscono causa ostativa alla partecipazione alle procedure di gara e alla stipula di contratti di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.;

2) è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ________________ dal _________________ per la seguente attività ________________________________;

3) è abilitata/è in corso di abilitazione (evidenziare l’opzione) per il bando MePA bando “Servizi” - “Servizio di organizzazione eventi”;
4) ha realizzato, nell’ultimo triennio decorrente dalla data di pubblicazione del presente avviso, almeno n. 1 Servizio analogo presso strutture pubbliche o private, preferibilmente di ricerca in ambito sanitario come specificato in allegato;
5) possiede un’esperienza comprovata e documentata nella realizzazione di eventi di aggiornamento scientifico e di attività formative, promozionali e di dissemination negli ambiti di interesse dell’Istituto (Oncologia Clinica e Sperimentale, Immunoterapia, Oncoematologia, Medicina Nucleare e Radioterapia, Diagnostica avanzata – per immagini o molecolare – ricerca traslazionale, ricerca organizzativa – value, appropriatezza, HTA-Health Technology Assessment, Real World Evidence, PDTA e integrazione multidisciplinare) organizzati per istituti di ricerca scientifica, enti/istituzioni, società o associazioni scientifiche (v. elenco allegato)
Distinti Saluti

data ______________

                Timbro e firma

___________________________

Allegati:
· Copia della carta di identità del firmatario in corso di validità.
· Elenco servizi analoghi
· Elenco delle principali esperienze qualificanti

