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Interessensbekundung für die Lieferung von 
Formularen aus einfachem Papier, aus che-
mischem Papier: Bände, Blöcke für den Ge-
sundheitsbezirk Bozen. 

 

 

 

Manifestazione di interesse per la fornitura 
di moduli in carta normale, in carta chimica: 
fascicoli e blocchi per il Comprensorio Sani-
tario di Bolzano. 

 

 
Der/Die Unterfertigte 
 
 ____________________________________________  
 
geboren in  __________________________________  
 
am  ________________________________________  
 
Steuernummer  _______________________________  
 
seiner/ihrer Funktion als gesetzlicher Vertreter dazu 
bevollmächtigt, das folgende Subjekt, gemäß Art. 46 
und 47 des DPR Nr. 445/2000, rechtlich zu vertreten:  
 
 ____________________________________________  

 

erklärt, im Bewusstsein der strafrechtlichen Verantwor-
tung im Falle von unwahren Angaben und der entspre-
chenden Strafen laut Art. 76 des DPR Nr. 445/2000, 
das Interesse an einer eventuellen Teilnahme an der 
Angebotsanfrage für die Lieferung von Formularen für 
den Gesundheitsbezirk Bozen. 

 Il/La sottoscritto/a  
 
 ____________________________________________  
 
nato/a a  ____________________________________  
 
il  __________________________________________  
 
codice fiscale _________________________________  
 
nella sua qualità di Legale rappresentante, autorizzato 
a rappresentare legalmente il seguente soggetto:  
 
 
 ____________________________________________  

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, con-
sapevole della responsabilità penale cui può andare in-
contro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. nr. 
445/2000, manifesta l’interesse ad una eventuale par-
tecipazione alla RDO per la fornitura di moduli per il 
Comprensorio Sanitario di Bolzano. 

 

 

Anagrafische Daten der Firma 
 

Bezeichnung 
 
 ____________________________________________  
 
Sitz  ________________________________________  
 
Steuernummer  _______________________________  
 
Mehrwertsteuernummer  ________________________  
 
Eintragung im Handelsregister der Handelskammer von 
 
 
 ___________________________________________  
 
Eintragungsnummer  ___________________________  
 
Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC) 
 
 ____________________________________________  
 
Telefon  _____________________________________  
 
Name der Kontaktperson für das vorliegende Verfahren 
 
 
 ___________________________________________  
 
E-Mail-Adresse der Kontaktperson 
 
 ___________________________________________  
 

  

Dati anagrafici società  
 

Ragione o denominazione sociale 
 
 ____________________________________________  
 
Sede  _______________________________________  
 
Codice fiscale  ________________________________  
 
Partita IVA  __________________________________  
 
Iscrizione registro delle imprese della Camera di Com-
mercio di 
 
 ____________________________________________  
 
numero  _____________________________________  
 
Indirizzo pec 
 
 ____________________________________________  
 
Telefono  ____________________________________  
 
Nominativo del referente da contattare per la procedu-
ra in oggetto 
 
 ____________________________________________  
 
Indirizzo e-mail del referente 
 
 ____________________________________________  
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Teilnahmebedingungen 
 
Allgemeine Voraussetzungen: 
 

a) Nichtvorhandensein von jeglichen Ausschlussgrün-
den gemäß Art. 80 GvD Nr. 50/2016 ; 

 
Voraussetzungen für die technische und fachliche Eig-
nung: 
 

b) Einschreibung in die Handelskammer für die Tätig-
keiten betreffend die gegenständliche Marktunter-
suchung; 

c) Einhaltung der Mindestumweltkriterien - sämtli-
ches Papier muss die vorgesehen Bestimmungen 
des Ministerialdekretes 4. April 2013 (Amtsblatt 
„Gazzetta Ufficiale“ Nr. 102 vom 03.05.2013) er-
füllen - siehe beiliegende Erklärung - und das 
chemisches Papier muss: 
- 5 Jahre lang verwendbar sein; 
- mindestens 20 Jahre lang leserlich sein; 
- xerographisch fotokopierbar und mikroverfilm-
 bar sein. 

 
N.B.:  
benötigte Papier-Typen: 
- selbstklebendes Papier Permanent Crack-back 

oder gleichwertig; 
- weißer Karton 140 und 200 g; 
- weißes Papier 80 g auf Trägerblatt, die in Foto-

kopiergeräten oder Laser- und Tintenstrahldru-
cker einzufügen; 

- fester “Manilla-Karton 250, 260 g von verschie-
denen Farben; 

- mattes, selbstklebepapier Fasson; 
- “Uso-mano-Papier”, weiß und farbig, 80, 100 g; 
- klassisch, weißes “Uso-mano-Papier” 120 g; 
- beidseitig, glatter beschreibbarer „Bindakote” 

gr. 210; 
- chemisches Papier Formula, weiß oder farbig, 

gr. 60, 173 oder gleichwertig; 
 

außerdem müssen alle Dateien mit den beigefüg-
ten technischen Beschreibungen der Formulare als 
Pdf-Datei (im Pdf-Format) verfügbar sein. 

 
Diese Voraussetzungen a) und b) müssen in der Er-
satzerklärung des Notorietätsaktes ersichtlich sein, 
gemäß DPR Nr. 445/2000, auf stempelfreiem Papier, 
vom Rechtsinhaber/gesetzlichen Vertreter digital un-
terschrieben und die Voraussetzung c) muss in der Er-
klärung betreffend dem M.D. vom 4 April 2013 ersicht-
lich sein, beide diesem Formular beigelegt und mittels 
E-mail übermittelt wird. 
 
Außerdem muss der Wirtschaftsteilnehmer im telema-
tischen Verzeichnis der Wirtschaftsteilnehmer in dem 
Portal der Autonomen Provinz Bozen eingetragen sein 
(Webseite: www. ausschreibungen-suedtirol.it). 
 
 
Ort und Datum  _______________________________  
 

 
 

Requisiti di partecipazione  
 
Requisiti di carattere generale: 
 

a) insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione 
prevista dall’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016; 

 
Requisiti di idoneità tecnica e professionale: 
 
 

b) iscrizione alla C.C.I.A.A. per attività inerenti 
l’oggetto della presente indagine di mercato; 
 

c) rispondenza ai CAM - tutta la carta deve rispettare 
le disposizioni previste dal DM 4 aprile 2013 (G.U. 
n. 102 del 03.05.2013) - vedi dichiarazione allega-
ta - e la carta chimica offerta dovrà avere: 
- un periodo di utilizzabilità del prodotto di 5 an-

ni; 
- un periodo di leggibilità delle copie di 20 anni; 
- essere fotocopiabile xerograficamente e micro-

filmabile. 
 
 
N.B.:  
i tipi di carta richiesti saranno: 
- carta autoadesiva Fasprint Permanent Crack-

back o equivalente; 
- cartoncino bianco gr. 140 e gr. 200; 
- carta bianca gr. 80 su fg. di supporto da inseri-

re in fotocopiatrici, stampanti laser o a getto 
d’inchiostro; 

- cartoncino manilla tenace gr. 250, 260 di vari 
colori; 

- carta autoadeviva opaca Fasson; 
- carta uso mano bianca, colorata gr. 80, 100; 
- carta uso mano bianco classico gr. 120; 
- cartoncino bianco bilucido scrivibile Bindakote 

gr. 210; 
- carta chimica bianca o colorata Formula gr. 60, 

173 o equivalente; 
 

inoltre tutti i file dei modelli saranno disponibili in 
f.to pdf con allegate schede tecniche. 

 
 
I requisiti a) b) dovranno risultare dalla dichiarazione 
sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi del DPR n. 
445/2000, in carta semplice, sottoscritta digitalmente 
dal titolare/legale rappresentante ed il requisito c) do-
vrà risultare dalla dichiarazione relativa al D.M. 4 aprile 
2013, entrambe da allegare al presente modulo inviato 
via e-mail. 
 
 
Inoltre l’operatore economico dovrà essere iscritto 
nell’elenco telematico degli operatori economici nel 
portale della Provincia Autonoma di Bolzano 
(sito: www.bandi-altoadige.it). 
 
 
Luogo e data  _________________________________  
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