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[bookmark: _GoBack]Allegato 1
Avviso pubblico per la manifestazione di interesse, con preventivi, per l’affidamento servizi di manutenzione Full Risk su lavapadelle in dotazione all'AST Macerata


Fac Simile -  Dichiarazione sui protocolli manutentivi
			

Il sottoscritto ……………….……………………….……………………………..……………………………………………………………………..
nato il……………………….. a ..………...………………………………………………………………………………………………………………
in qualità di……………………..……………….………………………………………………………………………………………………………..
(selezionare l’opzione d’interesse barrando la casella corrispondente)
[bookmark: Controllo1]|_| A)  Legale rappresentante  (allegare copia fotostatica del documento) 
|_| B)  Procuratore legale del rappresentante (allegare a copia conforme all’originale della relativa procura, e copia fotostatica del documento[footnoteRef:1]) [1: la procura allegata ad una delle dichiarazioni sarà considerata valida anche ai fini delle altre dichiarazioni] 

del/della
impresa …………..…………………….………………………….....................................................................................
con sede legale  in………….………………………….…via………………………………………………………………………………………..
con sede operativa in………………………….……………via..…………….…………………………………………………………………...
codice fiscale …………..………………………………….………………………………............................................................
con partita IVA ……………..…………………………………….………………………............................................................
telefono n …………………………………………………………………………………………….
pec: ………………………………………………………………………………………………………


DICHIARA che

· I protocolli di manutenzione preventiva proposti per la tecnologia nell’ambito della documentazione tecnica presentata, sono rispondenti alle prescrizioni riportate sul manuale d’uso e service delle tecnologie interessate redatte dal produttore in sede di messa in commercio e revisionate, alla luce delle azioni di recall/avvisi emessi successivamente alla loro messa in commercio, secondo le indicazioni dello stesso produttore.
· Per le seguenti tecnologie :
(indicare marca e modello)…………………………………………………………………………………….
i protocolli di manutenzione preventiva proposti, per irreperibilità dei protocolli originari del produttore della tecnologia, sono stati elaborati a seguito di studi di analisi del rischio svolto sulla specifica tecnologia, redatti:
(selezionare l’ opzione d’interesse barrando la casella corrispondente)
|_|  in collaborazione con il produttore della tecnologia
|_|  non in collaborazione con il produttore della tecnologia
come da Fascicolo tecnico che si allega.
 Elenco allegati:
…………………………………………..


(sottoscritto digitalmente)
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