Interessensbekundung fiir eine vorherige Marktkonsultation zum Erwerb von technischen Informationen fiir
den Ankauf von unbefristeten Zeitnutzungslizenzen fiir die Verwaltung einer Anwendungslésung zur Unterstiit-
zung des Managements der Betriebsabteilung Medizintechnik

Der/Die Unterfertigte ......ccvvveveeiieeceeceesee e ecreesveesreeninens geboren in e LAM e, ,
S C=TU 1] o 0100 0 (=T PO PPUTPPRRRRPPPPPRt ,

in seiner/ihrer Funktion als gesetzlicher Vertreter dazu bevollmachtigt, das folgende Subjekt, gemaR Art. 46 und 47
des DPR Nr. 445/2000, rechtlich zu vertreten:

erklart, 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 fir:

den Ankauf von unbefristeten Zeitnutzungslizenzen fir die Verwaltung einer Anwendungslésung zur Unterstiit-
zung des Managements der Betriebsabteilung Medizintechnik.

Anagrafische Daten der Firma

22T =TT o o 1T o = R PRPRRRN
)| 4 SRR

STEUBINUMMIET: e eaa MehrWertSteUEIMUMMIET: ..ueeieeiieeeeiieee et e e e e vera s

Name der Kontaktperson:
E-Mail-Adresse der KONTAKEPEISON: .......cii ettt ettt e ettt e e e et e e e e etee e e e ebeeeeeabteeeesssseaessassaeessaeesastaseesassanaesnns

Teilnahmebedingungen

Allgemeine Voraussetzungen:
a) Einschreibung im telematischen Verzeichnis des Portals ,Informationssystem Offentliche Vertrdge" der
Autonomen Provinz Bozen;

Voraussetzungen fiir die technische und fachliche Eignung:

b) Einschreibung in die Handelskammer fiir die Tatigkeiten betreffend die gegenstdndliche
Marktuntersuchung;

c) Referenzen/Erfahrungen bei der Entwicklung und Installation von SW mit den gleichen dhnlichen Zwecken
in 6ffentlichen Gesundheitsbehodrden.

Diese Voraussetzungen a), b) und c) missen in der Ersatzerklarung des Notorietatsaktes ersichtlich sein, welche
gemdl DPR Nr. 445/2000, auf stempelfreiem Papier, digital unterschrieben vom Rechtsinhaber/gesetzlichen
Vertreter diesem Formular beigelegt und mittels PEC Gbermittelt wird.

Datum: oo
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