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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE DISPOSIZIONI DETTATE DAL
DISCIPLINARE DI GARA E | RELATIVI ALLEGATI, DAL CAPITOLATO TECNICO E
CHIARIMENTI

PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 60 E ART. 58 DEL D.LGS 50/2016 E S.M.I.,, TRAMITE
PIATTAFORMA TELEMATICA S.TEL.LA, PER L’ACQUISIZIONE DI DISPOSITIVI MEDICI PER LA
PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI ANTITUMORALI (UFA).

GARA N.: 9158132

Dichiarazione di accettazione delle disposizioni dettate dal Disciplinare di gara e i relativi
allegati, dal Capitolato Tecnico e Chiarimenti
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A IL A RESIDENTE IN (PROV.)

VIA N.__ C.F.

IN QUALITA DI:

0 LEGALE RAPPRESENTANTE 0o PROCURATORE (GIUSTA PROCURA A NEGOTIA ALLEGATA ALLA DOCUMENTAZIONE DI
GARA) DELLA SOCIETA CON SEDE LEGALE
IN CAP VIA N

INDIRIZZO PEC PARTECIPANTE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO

0 QUALE IMPRESA SINGOLA

OVVERO

o COME COMPONENTE DI RTI COSTITUITO

o COME COMPONENTE DI CONSORZIO COSTITUITO

o COME COMPONENTE DEL GEIE COSTITUITO

OVVERO

o COME COMPONENTE DI RTI COSTITUENDO o COME COMPONENTE DI CONSORZIO COSTITUENDO
CON LE IMPRESE:

RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA SEDE LEGALE

DELLE QUALI LA SOCIETA MANDATARIA E
IN NOME E PER CONTO DELLA SOCIETA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:

DICHIARA
DI ACCETTARE LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL DISCIPLINARE DI GARA, NEL CAPITOLATO TECNICO E NEI RISPETTIVI
ALLEGATI, NONCHE NEGLI EVENTUALI CHIARIMENTI RESI, RELATIVI ALLA PROCEDURA IN OGGETTO;

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresi, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.
2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla
libera circolazione di tali dati, di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche giudiziari, mediante strumenti
manuali ed informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalita ivi descritte; dichiara, inoltre,
di essere stato informato circa i diritti di cui al Capo III e VIII del GDPR (Regolamento Europeo sulla Privacy
679/2016/UE). Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove necessario, nei
confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura di
affidamento, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte della ASL Latina per le finalita descritte
nell’informativa.

, i

(firmato digitalmente)
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