Interessensbekundung für die Dienstleistung: Neupolsterung/Tapezierarbeit der Sitz- und Liegemöbel 
für verschiedene Dienste und Abteilungen des Krankenhauses Bozen (Südtiroler Sanitätsbetrieb)


[bookmark: _GoBack]Der/Die Unterfertigte  __________________________________________________________________  geboren in _________________________________________________  am ______________________, Steuernummer: ___________________________________________________________________, in 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 Verantwortung im Falle von unwahren Angaben und der entsprechenden Strafen laut Art. 76 des DPR Nr. 445/2000, das Interesse an einer eventuellen Teilnahme an dem Verfahren für die Dienstleistung: Neupolsterung/Tapezierarbeit der Sitz- und Liegemöbel für verschiedene Dienste und Abteilungen des Krankenhauses Bozen.

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:  ______________________________ 

Teilnahmebedingungen 
Allgemeine Voraussetzungen:
a) Nichtvorhandensein von jeglichen Ausschlussgründen gemäß Art. 80 GvD Nr. 50/2016;

Voraussetzungen für die technische und fachliche Eignung:
b) Einschreibung in die Handelskammer für die Tätigkeiten betreffend die gegenständliche Marktuntersuchung;

Diese Voraussetzungen a), b)  müssen in der Ersatzerklärung des Notorietätsaktes ersichtlich sein, welche	gemäß DPR Nr. 445/2000, auf stempelfreiem Papier, digital unterschrieben vom Rechtsinhaber/gesetzlichen Vertreter diesem Formular beigelegt und mittels E-Mail übermittelt wird.


Ort und Datum: _________________________________________
