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Allegato sub 4.7

Spettabile

AZIENDA SANITARIA LOCALE
CITTA’ DI TORINO

Via San Secondo 29
10128—-TORINO

Domanda di partecipazione alla gara n. 11/B02/17 - “PROCEDURA APERTA PER
L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA IN SERVICE DI TRATTAMENTI EMODIALITICI E LA
RISTRUTTURAZIONE DEI LOCALI DEL SERVIZIO DIALISI DEL PRESIDIO OSPEDALIERO
MARTINI”,
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chiede di partecipare alla gara n. 11/B02/17 - “PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO
DELLA FORNITURA IN SERVICE DI TRATTAMENTI EMODIALITICI E LA RISTRUTTURAZIONE
DEI LOCALI DEL SERVIZIO DIALISI DEL PRESIDIO OSPEDALIERO MARTINI”. ”.(barrare i lotti
per i quali si intende partecipare):

D LOTTO 1 - Realizzazione della struttura sanitaria definitiva e temporanea e fornitura di
trattamenti di bicarbonato dialisi, di emodiafilirazione on line e di monitor per
emodialisi/emodiafiltrazione;
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D LOTTO 2 — Fornitura di trattamenti di biofiltrazione senza acetato (AFB) e di trattamenti
di bicarbonato dialisi;

A tal fine allega la documentazione prevista dal Capitolato Speciale d’Appalto.
Letto, confermato e sottoscritto.
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE:

1) Cognome e nome, per esteso e leggibile, data e luogo di nascita;

2) Titolarita a rappresentare la Ditta (titolare, legale rappresentante etc... Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da
un procuratore speciale autorizzato € necessario allegare copia dell'atto di procura in corso di validita).

3) Denominazione completa della Ditta;

4) Firma per esteso e leggibile; N.B. Non é richiesta I'autenticazione di tale sottoscrizione, tuttavia ex art. 38 comma 3
del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, occorre trasmettere unitamente al presente modello copia fotostatica di un
documento di identita del sottoscrittore.
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