Allegato F

Modulo di dichiarazione di avvenuta consegna dei campioni

Spett.le

Azienda Socio Sanitaria
Territoriale (ASST) di Pavia
Viale Repubblica, 34
27100 - PAVIA

Oggetto: GARA AGGREGATA MEDIANTE PROCEDURA APERTA, Al SENSI DEGLI ARTT. 35 E 60 DEL D. LGS. 50/2016 E
SS.MM.II., PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI MANOPOLE PRESAPONATE PER LE ESIGENZE DELLA ASST DI
PAVIA (MANDATARIA) E DELLA ASST DI VIMERCATE (MANDANTE)

CIG 7066997E66

PARTE RISERVATA AL PERSONALE DELLA DITTA CONCORRENTE

(/LA SOHOSCIITTO A et et e e ens NAto A o, il

PARTE RISERVATA AL CORRIERE

/LA SOHOSCHHO/A it et e e e e e ean NAtO O v il
...................... nella sua qualitd di dipendente della sOCIETA ........ciiiiiiiiiiii e eieeeeee. CHE
consegna per conto della SOCIetd CONCOMENTE ... ittt con sede in
.......................... 1Yo T RPN

consapevole, ai sensi e per dgli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, della responsabilitd e delle conseguenze civili
e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di
esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a veritd e consapevole altresi della decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere

- i fini della partecipazione alla procedura di gara per la fornitura di sigmomanometro palmare ad
aneroide e fonendoscopio per adulti a testina piatta

DICHIARA
di aver consegnatfo n. ......... campioni di manopole presaponate comprensive di imballaggio primario e

secondario presso il magazzino economale dell'Ospedale Civile di Voghera sito in Via C. Emanuele, Voghera,
ai sensi dell'articolo 12.1 del Disciplinare di gara.

DEVE ESSERE ALLEGATO Documento d'ldentitd, in corso di validitd, del soggetto che dichiara.
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PARTE RISERVATA AL PERSONALE DELL'ASST DI PAVIA

Siaftesta  che 1/l Sig/SIgaa i e e e e e e e aaae per conto di
.................................................. il giorno .................. dlle ore...............nha consegnato i campioni ai sensi
del punto é della leftera d'invito.

Firma del dipendente dell’ASST DI PAVIA

...............................................................
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