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CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA’

Spett.le 

Ospedale di Sassuolo SpA

ufficio.acquisti@pec.ospedalesassuolo.it
OFFERTA DI SPONSORIZZAZIONE PROGETTO: Aggiornamento della dotazione tecnologica dell’U.O. di Oculistica e Oftalmologia dell’Ospedale di Sassuolo: acquisizione di 1 fluorangiografo/retinografo predisposto per l’attività di retinografia non midriatica territoriale
	Il sottoscritto
	

	nato a
	

	il
	

	residente a
	

	in qualità di Legale Rappresentante di
	

	sede legale in
	

	tel
	

	indirizzo @PEC
	

	indirizzo @mail
	

	C.F.
	

	partita I.V.A.
	

	pos. INPS di
	

	matr. N.
	

	pos. INAIL di
	

	matr. N
	

	n. P.A.T.
	

	Ufficio delle Entrate di riferimento
	


Breve presentazione della società/associazione (curriculum dell’azienda e descrizione dell’attività esercitata):

	


DICHIARA

il proprio interesse ad una sponsorizzazione finanziaria a favore del progetto “Aggiornamento della dotazione tecnologica dell’U.O. di Oculistica dell’Ospedale di Sassuolo: acquisizione di 1 fluorangiografo/retinografo predisposto per l’attività di retinografia non midriatica territoriale” con contributo economico nella misura:

	1
	a titolo di sponsor esclusivo

	
	dell’intero progetto pari ad un costo di 120.000,00 € oltre IVA

	2
	a titolo di sponsor NON esclusivo

	
	Per l’acquisizione del FLUORANGIOGRAFO/RETINOGRAFO (RETINOGRAFO HUB) e per un importo pari a 80.000,00 € oltre IVA

	3
	a titolo di sponsor NON esclusivo

	
	Per l’acquisizione del RETINOGRAFO NON MIDRIATICO (RETINOGRAFO SPOKE) e per un importo pari a 40.000,00 € oltre IVA

	4
	a titolo di sponsor NON esclusivo

	
	per un importo pari a: ________,00 € oltre IVA


Il Referente per la società è:

	Nome:

	Cognome:

	Tel.:

	e-mail:


Il sottoscritto, nel caso di accettazione da parte della sponsorizzazione da parte dell’Azienda, si impegna sin d’ora ad assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti inerenti e conseguenti al contratto di sponsorizzazione secondo lo schema di cui all’avviso pubblico.

DICHIARA INOLTRE

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

•
di aver preso visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso pubblico;

•
di essere in possesso dei requisiti di carattere generale per poter stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione, e in particolare di non incorrere in alcuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

□ di non avere rapporti contrattuali diretti e/o indiretti con l’Ospedale di Sassuolo SpA.

ovvero

□ di avere, al fine di valutare la presenza di eventuali situazioni di conflitto di interesse, i seguenti rapporti contrattuali diretti e/o indiretti con l’Ospedale di Sassuolo SpA:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


□ di aver preso visione dell’informativa Privacy, inerente il trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679, rinvenibile sul sito web aziendale dell’Ospedale di Sassuolo SpA
□ di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente recapito di posta elettronica certificata:
	@pec:
	


	Luogo
	Data

	
	


	Firmato digitalmente dal legale rappresentante (*)

	(*) in caso di firma autografa allegare copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante
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