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AZIENDA SANITARIA LOCALE
- NOVARA -




A.S.L. NO               

Azienda Sanitaria Locale  
                                                             Sede Legale: Viale Roma, 7 – 28100 Novara
di Novara 
                                                                                      Tel. 0321 374111 – fax 0321 374519

                                                                                                          www.asl.novara.it
__________________________________________________________________________________________________

ALLEGATO “A” (Busta A)
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
ENTE APPALTANTE:                                          ASL NO 
STRUTTURA RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:
S.C. PROVVEDITORATO-ECONOMATO
ACCORDO QUADRO PER LA FORNITURA A NOLEGGIO DI AUSILI PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA RESPIRATORIA DOMICILIARE OCCORRENTI ALLE AZIENDE SANITARIE AFFERENTI ALL’AREA INTERAZIENDALE DI COORDINAMENTO 3
GARA NUMERO 5772518
il sottoscritto ___________________________________________ nato a ________________ 

il __________________, nella sua qualità di ________________________________________ 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep.___________ del _________________

autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: 

_______________________________________________________________________________,

c h i e d e 

CHE IL SOGGETTO STESSO PARTECIPI ALLA PRESENTE PROCEDURA APERTA

⁮ singolarmente come:

⁮
impresa o societa’

⁮ 
consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o fra imprese artigiane (art. 34 comma 1 lettera b) d.lgs. 163/06)

⁮ 
CONSORZIO STABILE (art. 34 comma 1 lettera c) d.lgs. 163/06)
⁮ 
libero professionista

⁮ 
associazione professionale

⁮ 
altro soggetto, specificare __________________________________

oppure

⁮ come membro del raggruppamento temporaneo formato da: 


Denominazione o ragione sociale
 

         Forma Giuridica    Sede Legale

1
___________________________________  ________
   _______________________________

2
___________________________________  ________
   _______________________________

3
___________________________________  ________
   _______________________________

4
___________________________________  ________
   _______________________________

il soggetto mandatario è ____________________________________________________________.

⁮
come soggetto facente parte del seguente consorzio ordinario di concorrenti (art. 34 comma 1 lettera e) d.lgs. 163/06)  formato da: 


Denominazione o ragione sociale
 

         Forma Giuridica    Sede Legale

1
___________________________________  ________
   _______________________________

2
___________________________________  ________
   _______________________________

3
___________________________________  ________
   _______________________________

4
___________________________________  ________
   _______________________________

il soggetto mandatario è ____________________________________________________________.

⁮
G.E.I.E. - Gruppo europeo di interesse economico – (art. 34 comma 1 lettera f) d.lgs. 163/06) formato da:


Denominazione o ragione sociale
 

         Forma Giuridica    Sede Legale

1
___________________________________  ________
   _______________________________

2
___________________________________  ________
   _______________________________

3
___________________________________  ________
   _______________________________

4
___________________________________  ________
   _______________________________

il soggetto mandatario è ____________________________________________________________.

a tal fine allega la seguente documentazione amministrativa (di cui all’all’art. 12 del presente capitolato di gara):

elencare i documenti
	LUOGO E DATA _____________________________________    
	TIMBRO DEL SOGGETTO PARTECIPANTE

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_______________________________
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