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GARA TELEMATICA MEDIANTE PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI E AGHI PER LE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE BASILICATA PER LA DURATA DI ANNI 5
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DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE PATTO DI INTEGRITA’
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Alla REGIONE BASILICATA
Dipartimento Stazione Unica Appaltante SUA-RB
Ufficio Centrale di Committenza e Soggetto Aggregatore
85100 – POTENZA


OGGETTO: Gara telematica mediante procedura aperta per l’affidamento della fornitura di dispositivi medici e aghi per le Aziende Sanitarie della Regione Basilicata per la durata di anni 5

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL PATTO DI INTEGRITÀ
(ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/2000 e ss. mm. ii.)


Il sottoscritto _____________________________________________________________________ Codice Fiscale _________________________nato a _____________________ il ____________ residente a __________________ __________________ in via __________________________________ n.________ in qualità di _______________ _____________________ della Ditta _____________________________________ con sede in ________________ ____________________ via/piazza _________________________________ Partita I.V.A. n.__________________ tel. ____________________fax_____________________ e mail__________________________________________ PEC __________________________________ .

Ai sensi dell'articolo 47 del DPR 445/2000 e ss. mm. ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. ii., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
Visto l’art. 1, comma 17, Legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione” e ss. mm. ii. ;

D I C H I A R A

di aver preso visione del “Patto di Integrità”, di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale della Basilicata n. 1347 del 11/12/2017, allegato alla documentazione di gara ed, altresì, reperibile sul sito www.basilicatanet.it, e di impegnarsi a rispettarne integralmente i contenuti, nell’ambito dei rapporti derivanti dalla partecipazione alla gara in oggetto. 
Il sottoscritto dichiara, altresì, che gli amministratori, il personale, i consulenti ed i collaboratori impiegati ad ogni livello nell’espletamento della gara, sono a conoscenza del presente “Patto di Integrità” e delle relative sanzioni previste.
Il Patto di integrità viene restituito debitamente timbrato e sottoscritto su ogni pagina.

_____________,_______________

IL DICHIARANTE

  ____________________________


Allegato - Fotocopia documento d’identità 
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