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       Spett.le  

IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria  

di Bologna Policlinico di Sant'Orsola (di seguito 

Azienda) 

 

 

ASTA PUBBLICA PER LA VENDITA DI N. 4 APPARECCHIATURE BIOMEDICALI DI PROPRIETA’ DELL’IRCCS 
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI BOLOGNA 

Il sottoscritto _______________ 

- Ai fini della partecipazione all’asta pubblica per la vendita di ______________; 

- Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

DICHIARA 

di essere nato il ______________ a ______________ di avere cittadinanza __________ di essere residente 

a ___________ in via _________________ n. _______ CAP _________ codice fiscale ___________ telefono 

_____________ e.mail _______________________ pec _________________________ 

in qualità di  

privato (persona fisica) 
titolare / legale rappresentante della Impresa/Società ______________ (indicare l’esatta 
denominazione sociale riportata in C.C.I.A.A. ________________ con sede in __________________ 
via ________ n. ____________CAP __________ CF ___________ telefono _________ e-mail  
___________________ PEC ______________________  

DICHIARA 

l’insussistenza di condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione e di ogni altra 
situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale; 
di non trovarsi in nemmeno una delle ulteriori ipotesi di conflitto di interessi e cause di esclusione 
previste nell’Avviso; 
di non avere in atto controversie e/o conflitti di natura giuridica con l’Azienda; 
di non intrattenere rapporti commerciali, patrimoniali o personali con i funzionari responsabili della 
struttura/unità operative aziendale coinvolta nella procedura di alienazione 
o oppure, in alternativa 
di intrattenere rapporti commerciali, patrimoniali o personali con i funzionari responsabili della 
Struttura coinvolta nella procedura di alienazione, in particolare (specificare il tipo di rapporto): 
___________________ 
di conoscere tutte le clausole e le condizioni che regolano l’alienazione dei beni mobili dell’IRCCS 
specificate nell’Istruzione operativa per la gestione della procedura di alienazione dei beni mobili di 
proprietà dell’IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria di Bologna e nel bando di asta pubblica per 
la vendita e di accettarle tutte integralmente ed incondizionatamente senza alcuna riserva; 
di non essere stato sottoposto a liquidazione giudiziale, di non trovarsi in stato di liquidazione 
coatta, di concordato preventivo, di non avere in corso un procedimento per l’accesso a una di tali 
procedure, fermo restando quanto previsto dall’articolo 95 del codice della crisi di impresa e 



 

dell'insolvenza, di cui al decreto legislativo 12 gennaio 2019, n. 14, dall’articolo 186-bis, comma 5, 
del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267 e dall'articolo 94 del Codice dei Contratti Pubblici; 
di non essere stato iscritto nel casellario informatico tenuto dall'ANAC per avere presentato false 
dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti; 
di non essere stato iscritto nel casellario informatico tenuto dall'ANAC per avere presentato false 
dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione; 
di impegnarsi a versare il corrispettivo entro i termini e con le modalità previste nel Bando; 
di avere preso visone dell’informativa sul trattamento dei dati personali conferiti nell’ambito del 
procedimento di alienazione beni mobili, o comunque raccolti a tale scopo ai sensi del Regolamento 
UE 2016/679 (GDPR) e alle disposizioni del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. 
che il soggetto referente per la Società/Impresa/Ente/Istituto/Associazione/Fondazione è il sig 
______________ reperibile ai seguenti contatti ____________________ 

ciò premesso e dichiarato 

OFFRE 

il prezzo d’acquisto di seguito indicato 
Importo base d’asta          Offerta totale in cifre Offerta totale in lettere 

€ 30.000,00   

 
Il sottoscritto autorizza l’Azienda Sanitaria ad utilizzare i dati personali forniti limitatamente alle necessità 
inerenti la procedura in oggetto. 
 
Con la presentazione dell’offerta, l’offerente dichiara di accettare esplicitamente tutte le condizioni 
contenute nel presente Bando d’Asta e nelle istruzioni operative per la gestione della procedura di 
alienazione dei beni mobili di proprietà dell’IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria di Bologna, senza 
esclusione di alcuna condizione. Le condizioni contenute nel presente avviso e nelle istruzioni operative 
devono intendersi pertanto efficaci ad ogni effetto, ai sensi dell’art. 1341 del Codice Civile. Per qualunque 
tipo di controversia, si applica la competenza esclusiva del Foro di Bologna. 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
__________, _______________ 
In fede, il Legale rappresentante o delegato 
(timbro e firma leggibile) 
_____________________________ 
 
Allegare copia del documento di identità in corso di validità dell’offerente se persona fisica o del legale 
rappresentante o della figura con potere di firma e documento attestante la legale rappresentanza o il 
potere di firma. 
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