ALLEGATO B)

MODELLO DI RICHIESTA E DICHIARAZIONE da inserire nel plico

da sottoscrivere su ogni foglio

ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI BOLOGNA

Istanza da sottoscrivere con firma non autenticata purché sia allegata fotocopia del documento di identità del dichiarante.
OGGETTO:
Richiesta di ammissione alla gara relativa all’AFFIDAMENTO MEDIANTE PROCEDURA APERTA DEL SERVIZIO DI CASSA DELL’ORDINE – PER IL  PERIODO DAL 01.01.2017 AL 31.12.2021

Il sottoscritto…...........…………………………………............................…………………………………

residente a…......……….......................................………………………….................………….......

in qualità di ….…………………………………………………….…………………....……………………

…………………………………………………………………….…………………………………………….

(specificare poteri di rappresentanza e qualifica; se procuratore, indicare gli estremi della procura, e dichiarare il potere conferitogli, oppure allegare copia della procura stessa) 

consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità

d i c h i a r a

1. l’esatta ragione sociale ...…............…............................…………….…............…………...........

2. la sede legale ……............…..........…..…..............................………………………….................

3. il numero telefonico……………….……………....………….………………………..……………..…

4. il numero telefax................…......…...........................................…………………….….………….

5. casella di posta elettronica (e-mail)..….......................................……………………....………….

6. il numero di partita IVA .......………...…..………………….........……………………….……………

7. codice fiscale .....................................…........….................................……………………………

8. di essere istituto di credito autorizzato ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs 1  settembre 1993 n. 385 “Testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia “;
9. di essere iscritto alla C.C.I.A.A.;

10. di non essere incorso nelle cause di esclusione di cui all’art.80 del d.lgs.50/2016;

11. di avere svolto per almeno tre anni consecutivi negli ultimi cinque anni il servizio di cassa o tesoreria per un ente pubblico;

12. di garantire l’impiego di personale in possesso di specifica professionalità per l’espletamento del servizio oggetto del presente appalto;

13. di svolgere il servizio a titolo gratuito;

14. di impegnarsi a gestire il servizio di cassa, con modalità e criteri informatici direttamente collegati al servizio contabilità dell’ Ordine, prevedendo idonee procedure informatizzate di interscambio dati e informazioni. Inoltre assicura l’attivazione, entro 2 mesi dalla data di richiesta dell’Ordine, di un sistema informatizzato di gestione dei mandati di pagamento, ordinativi di incasso e altri documenti con firma elettronica/digitale;

15. di accettare incondizionatamente ed integralmente il Bando di gara e la Convenzione di cassa.

Luogo e Data, ………………………

Firma del Legale Rappresentante 
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