All. B_ Fac simile “1.	Richiesta di invito”
VIA PEC
Spett.le Università degli Studi di Napoli Federico II – Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali
PEC: dip.scienze-medtras@pec.unina.it

OGGETTO: RICHIESTA DI INVITO A PARTECIPARE ALL’ AVVISO ESPLORATIVO DI MERCATO N. DiSMeT_05_2024 PER AFFIDAMENTO ai sensi dell’art. 50, comma 2, del D.Lgs. n. 36/2023 (cfr. Allegato II.1, artt. 1 e 2, “Disposizioni generali” e “Indagini di mercato”) di analizzatore per dosaggio di citochine per le esigenze del per il Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali – LOTTO  UNICO


Il/La sottoscritto/a  ….............…………………………………………………………………………..… 
nato/a ………………………………………………………………….. il ….../….../….……, C.F. …………….....................................................................................................................  residente a  ..…………………………………………………………...…, Prov (…….) CAP…… via/le/p.zza…………………………………..…………………..…… n. ………….……………………... 
in qualità di……………………………………………………….………………………………….. dell’Impresa…………………………………………………………………………………………....…… 
avente sede legale a …………….........................................................…...............……..……, Prov (…….) CAP………….…..via/le/p.zza………………………………………………………..…………………… n. ……… P.IVA/C.F. ..................................................................................................................... ; indirizzo PEC…………………………………………………………………………………..; indirizzo mail……………………………………
Referente per la pratica:………………………………………………………………………..……., telefono:……………………….……………….... , mail:……………………………………………
VISTO
l’avviso di indagine esplorativa di mercato ai sensi dell’art. 50, comma 2, del D.Lgs. n. 36/2023 (cfr. Allegato II.1, artt. 1 e 2, “Disposizioni generali” e “Indagini di mercato”) relativo all’oggetto, pubblicato sul Sito dell’Ateneo all’indirizzo  http://www.unina.it, alla sezione http://www.unina.it/ateneo/gare/consultazione-preliminare-mercato , con la presente 
MANIFESTA
il proprio interesse all’intervento in oggetto e ad essere invitato alla procedura in oggetto. A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA
        • di non rientrare in uno dei motivi di esclusione dalle procedure di appalto previste dall’art. 94 e 95 del D. Lgs. N.  36/2023 di cui si conosce esattamente il contenuto; 
       • di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di sospendere, modificare o annullare in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa, oppure di affidarla anche in presenza di una sola offerta valida; 
      • di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti richiesti per l’affidamento della fornitura in oggetto che invece dovranno essere dichiarati dall’interessato nei modi di legge in occasione della eventuale procedura di affidamento; 
    • di dare attuazione alle disposizioni di cui alla legge n. 136/2010 e ss.mm.ii. in materia di tracciabilità dei flussi finanziari;
   • di Impegnarsi a formulare successiva offerta, qualora invitati;
   • di garantire la completezza della fornitura in linea con l’allegato;
   • di garantire il totale e completo rispetto delle specifiche richieste;
   • di garantire i tempi di consegna;
   • a impegnarsi, in conformità a quanto previsto dall’art. 102 del d.lgs. 36/2023:
a) garantire la stabilità occupazionale del personale impiegato;
b) garantire l’applicazione dei contratti collettivi nazionali e territoriali di settore, tenendo conto, in relazione all’oggetto dell’appalto e alle prestazioni da eseguire, anche in maniera prevalente, di quelli stipulati dalle associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e di quelli il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso con l’attività oggetto dell’appalto svolta dall’impresa anche in maniera prevalente, nonché garantire le stesse tutele economiche e normative per i lavoratori in subappalto rispetto ai dipendenti dell’appaltatore e contro il lavoro irregolare;
c) garantire le pari opportunità generazionali, di genere e di inclusione lavorativa per le persone con disabilità o svantaggiate;
•	di avere preso visione dell’avviso e di accettarne senza riserve il contenuto.


___________________________
 (luogo, data) 
__________________________________________________ 
(sottoscrizione)
Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 recante norme sul trattamento dei dati personali.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE.
Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece il seguente ufficio a mezzo email: dip.scienze-medtras@unina.it.
Il Referente per il Trattamento dei dati del Dipartimento è la Direttrice Prof.ssa Annamaria Staiano, email: annamaria.staiano@unina.it, tel. 081.7462679 e/o  il Capo dell’Ufficio dipartimentale Contabilità e Bilancio Dott. Roberto Bifulco, email: roberto.bifulco@unina.it, tel. 081.7464374.
Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo al seguente link:
 http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy?p_p_id=disclaimer_WAR
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy come sopra riportata.
Napoli, __________________
Per IL DICHIARANTE
______________

N.B L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 11, comma 1, D.P.R. 403/98).

