

Spett.le 

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI BOLOGNA

Direzione Acquisizione di beni e servizi 

Via Albertoni, 15

40132 BOLOGNA

OGGETTO: PROCEDURA RISTRETTA PER LA FORNITURA DI UN SERVIZIO DEDICATO AI PAZIENTI IN NUTRIZIONE PARENTERALE DOMICILIARE

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE: ORE 12.00 DEL 15.5.2009
	Il sottoscritto
	

	nato il
	
	a
	

	in qualità di
	

	dell’impresa
	

	con sede in
	                                                                                     CAP

	Via/piazza
	

	con telefono n.
	

	con fax n.
	

	con e-mail
	

	con codice fiscale n
	

	con partita IVA n
	


CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura indicata in oggetto come (selezionare l’opzione):

□ impresa singola

Ovvero

□ capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o  di un GEIE (gruppo europeo di interesse economico) già costituito 

Ovvero

□ mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o  di un GEIE già costituito

Ovvero

□ capogruppo di una costituenda associazione temporanea di imprese o di un costituendo consorzio formata da
	
	

	
	

	
	

	
	


Ovvero

□ mandante di una costituenda associazione temporanea di imprese o di un costituendo consorzio formata da
	
	

	
	

	
	

	
	


A tal fine presente si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000, n. 445.

In fede.

Luogo e data …………………………….

timbro e firma
del legale rappresentante
o di persona avente i poteri di impegnare la ditta

__________________________________________

marca da bollo









