Allegato n. 3
Dichiarazioni sostitutive per rilevare i parametri di valutazione dei prodotti offerti.

LOTTO n. 1

EMOSTATICO LOCALE A BASE DI FIBRINOGENO D’ORIGINE UMANA E TROMBINA PER L’IMPIEGO IN NEUROCHIRURGIA E ALTRE CHIRURGIE SPECIALISTICHE.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                   (cognome)                                                         (nome)                                     

nato/a a ______________________________ (____) il ___________________________

               (luogo)                                                        (prov.)                                                                

residente a ______________________________ (____) in Via _____________________

                    (luogo)                                                        (prov.)            (indirizzo)                                

________________________________ n. ______________, in qualità di legale rappresentante della Società_________________________________________________

________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

D I C H I A R A

che la Società presenta il prodotto:

NOME COMERCIALE DEL PRODOTTO:______________________________________

FORME FARMACEUTICHE:________________________________________________

DOSAGGIO:_____________________________________________________________

CODICE AIC:____________________________________________________________
che il prodotto sopra indicato presenta:

Periodo di validità dopo la variazione di temperatura di stoccaggio:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Tempo minimo di preparazione del prodotto:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Tempo di validità del prodotto pronto all’uso dopo ricostituzione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Temperatura di stoccaggio:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Modalità di somministrazione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Fornire una descrizione concisa, completa ed esaustiva dei parametri sopra riportati indicando i criteri con cui la Commisione Giuditratrice attribuirà il punteggio qualitativo.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	 (LUOGO, DATA)

…………………..………………………….….
	timbro della  società

firma del legale rappresentante

..…………………………………………………


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può non essere autenticata se resa contestualmente alla presentazione della domanda di partecipazione con allegata copia del documento di identità valido del sottoscrittore.

LOTTO n. 2

EMOSTATICO LOCALE A BASE DI FIBRINOGENO D’ORIGINE UMANA E TROMBINA PER L’IMPIEGO IN CHIRURGIA.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                   (cognome)                                                         (nome)                                     

nato/a a ______________________________ (____) il ___________________________

               (luogo)                                                        (prov.)                                                                

residente a ______________________________ (____) in Via _____________________

                    (luogo)                                                        (prov.)            (indirizzo)                                

________________________________ n. ______________, in qualità di legale rappresentante della Società_________________________________________________

________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

D I C H I A R A

che la Società presenta il prodotto:

NOME COMERCIALE DEL PRODOTTO:______________________________________

FORME FARMACEUTICHE:________________________________________________

DOSAGGIO:_____________________________________________________________

CODICE AIC:____________________________________________________________
che il prodotto sopra indicato presenta:

Periodo di validità dopo la variazione di temperatura di stoccaggio:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Tempo minimo di preparazione del prodotto:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Tempo di validità del prodotto pronto all’uso dopo ricostituzione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Temperatura di stoccaggio:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Modalità di somministrazione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Fornire una descrizione concisa, completa ed esaustiva dei parametri sopra riportati indicando i criteri con cui la Commisione Giuditratrice attribuirà il punteggio qualitativo.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	 (LUOGO, DATA)

…………………..………………………….….
	timbro della  società

firma del legale rappresentante

..…………………………………………………


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può non essere autenticata se resa contestualmente alla presentazione della domanda di partecipazione con allegata copia del documento di identità valido del sottoscrittore.

LOTTO n. 3

SISTEMA EMOSTATICO LOCALE A BASE DI FIBRINOGENO D’ORIGINE UMANA E TROMBINA, CON SUPPORTO IN COLLAGENE, PER L’IMPIEGO IN CHIRURGIA EPATO-BILIARE.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                   (cognome)                                                         (nome)                                     

nato/a a ______________________________ (____) il ___________________________

               (luogo)                                                        (prov.)                                                                

residente a ______________________________ (____) in Via _____________________

                    (luogo)                                                        (prov.)            (indirizzo)                                

________________________________ n. ______________, in qualità di legale rappresentante della Società_________________________________________________

________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

D I C H I A R A

che la Società presenta il prodotto:

NOME COMERCIALE DEL PRODOTTO:______________________________________

FORME FARMACEUTICHE:________________________________________________

DOSAGGIO:_____________________________________________________________

CODICE AIC:____________________________________________________________
NUMERO DI CODICE DEL PRODOTTO IN CATALOGO:_________________________

CODICE CND:____________________________________________________________
NUMERO DI REGISTRAZIONE AL REPERTORIO NAZIONALE: ___________________
che il prodotto sopra indicato presenta:

Periodo di validità dopo la variazione di temperatura di stoccaggio:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Tempo minimo di preparazione del prodotto:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Tempo di validità del prodotto pronto all’uso dopo ricostituzione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Temperatura di stoccaggio:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Modalità di somministrazione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Fornire una descrizione concisa, completa ed esaustiva dei parametri sopra riportati indicando i criteri con cui la Commisione Giuditratrice attribuirà il punteggio qualitativo.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	 (LUOGO, DATA)

…………………..………………………….….
	timbro della  società

firma del legale rappresentante

..…………………………………………………


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può non essere autenticata se resa contestualmente alla presentazione della domanda di partecipazione con allegata copia del documento di identità valido del sottoscrittore.

LOTTO n. 4

SIGILLANTI A BASE DI POLIMERI DI POLIETILEN-GLICOLE PER USO VASCOLARE.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                   (cognome)                                                         (nome)                                     

nato/a a ______________________________ (____) il ___________________________

               (luogo)                                                        (prov.)                                                                

residente a ______________________________ (____) in Via _____________________

                    (luogo)                                                        (prov.)            (indirizzo)                                

________________________________ n. ______________, in qualità di legale rappresentante della Società_________________________________________________

________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

D I C H I A R A

che la Società presenta il prodotto:

NOME COMERCIALE DEL PRODOTTO:______________________________________
NUMERO DI CODICE DEL PRODOTTO IN CATALOGO:_________________________
CODICE CND:____________________________________________________________
NUMERO DI REGISTRAZIONE AL REPERTORIO NAZIONALE: ___________________
che il prodotto sopra indicato presenta:

Tempo di validità del prodotto pronto all’uso dopo ricostituzione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Temperatura di stoccaggio:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Modalità di somministrazione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Destinazione d’uso:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Fornire una descrizione concisa, completa ed esaustiva dei parametri sopra riportati indicando i criteri con cui la Commisione Giuditratrice attribuirà il punteggio qualitativo.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	 (LUOGO, DATA)

…………………..………………………….….
	timbro della  società

firma del legale rappresentante

..…………………………………………………


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può non essere autenticata se resa contestualmente alla presentazione della domanda di partecipazione con allegata copia del documento di identità valido del sottoscrittore.

LOTTO N. 5

COLLE SINTETICHE A BASE DI CIANO-ACRILATI PER USO INTERNO.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                   (cognome)                                                         (nome)                                     

nato/a a ______________________________ (____) il ___________________________

               (luogo)                                                        (prov.)                                                                

residente a ______________________________ (____) in Via _____________________

                    (luogo)                                                        (prov.)            (indirizzo)                                

________________________________ n. ______________, in qualità di legale rappresentante della Società_________________________________________________

________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

D I C H I A R A

che la Società presenta il prodotto:

NOME COMERCIALE DEL PRODOTTO:______________________________________
NUMERO DI CODICE DEL PRODOTTO IN CATALOGO:_________________________
CODICE CND:____________________________________________________________
NUMERO DI REGISTRAZIONE AL REPERTORIO NAZIONALE: ___________________
che il prodotto sopra indicato presenta:

Destinazione d’uso:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Modalità di somministrazione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Temperatura di stoccaggio:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Tempo di validità del prodotto pronto all’uso dopo ricostituzione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Fornire una descrizione concisa, completa ed esaustiva dei parametri sopra riportati indicando i criteri con cui la Commisione Giuditratrice attribuirà il punteggio qualitativo.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	 (LUOGO, DATA)

…………………..………………………….….
	timbro della  società

firma del legale rappresentante

..…………………………………………………


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può non essere autenticata se resa contestualmente alla presentazione della domanda di partecipazione con allegata copia del documento di identità valido del sottoscrittore.
LOTTO n. 6

ADESIVI CUTANEI A BASE DI CIANO-ACRILATI.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                   (cognome)                                                         (nome)                                     

nato/a a ______________________________ (____) il ___________________________

               (luogo)                                                        (prov.)                                                                

residente a ______________________________ (____) in Via _____________________

                    (luogo)                                                        (prov.)            (indirizzo)                                

________________________________ n. ______________, in qualità di legale rappresentante della Società_________________________________________________

________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

D I C H I A R A

che la Società presenta il prodotto:

NOME COMERCIALE DEL PRODOTTO:______________________________________
NUMERO DI CODICE DEL PRODOTTO IN CATALOGO:_________________________
CODICE CND:____________________________________________________________
NUMERO DI REGISTRAZIONE AL REPERTORIO NAZIONALE: ___________________
che il prodotto sopra indicato presenta:

Temperatura di stoccaggio:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Modalità di somministrazione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Fornire una descrizione concisa, completa ed esaustiva dei parametri sopra riportati indicando i criteri con cui la Commisione Giuditratrice attribuirà il punteggio qualitativo.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	 (LUOGO, DATA)

…………………..………………………….….
	timbro della  società

firma del legale rappresentante

..…………………………………………………


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può non essere autenticata se resa contestualmente alla presentazione della domanda di partecipazione con allegata copia del documento di identità valido del sottoscrittore.
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