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PROCEDURA APERTA ESPLETATA IN FORMA TELEMATICA ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA SINTEL PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI TRASPORTO SANITARI PER I PRESIDI OSPEDALIERI DELL’ASST DI CREMA.

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALLE SPECIFICHE DI CUI ALL’ART.3 DEL  CAPITOLATO SPECIALE.
Il sottoscritto ________________________________ nato a _______________ il _____________ residente a ______________________________ in Via ______________________________ in qualità di Presidente / Vice Presidente / Altro (specificare) ________________________________ della Società/Associazione ___________________________ con sede a _________________________________ in Via _________________________________________

Recapito telefonico: _____________ e-mail: _______________________ pec: ________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

d i c h i a r a

□ per il LOTTO 1*:  
SERVIZIO DI TRASPORTI DI DEGENTI, MATERIALE BIOLOGICO 
                                   MATERIALE SANITARIO ED  AFFINE PRESSO ALTRE STRUTTURE      

· PRONTA DISPONIBILITÀ.
· che la Ditta/Associazione sopra indicata si impegna ad utilizzare per l’espletamento del servizio di cui alla lettera a) (trasporto degenti) autoambulanze con le caratteristiche indicate nel Capitolato Speciale, dispone di mezzi di trasporto e personale in regola con le disposizioni di cui alla DGR X/5165 del 16/05/2016 e si impegna ad utilizzare soltanto mezzi di trasporto e personale in possesso di tali requisiti, impegnandosi altresì, qualora ne venga fatta richiesta, a fornire adeguata documentazione a riprova del possesso di tali requisiti;
· che la Ditta/Associazione sopra indicata si impegna ad utilizzare per l’espletamento del servizio di cui alla lettera b) (trasporto materiale biologico) automezzi con le caratteristiche indicate nel Capitolato Speciale, secondo le istruzioni che verranno fornite dalla Direzione dell’ASST Crema.

· che è altresì in possesso dei requisiti di JCI sui trasporti come da documento allegato al Capitolato Speciale;
□ per il LOTTO 2*:
SERVIZIO DI STAND-BY
· che la Società/Associazione sopra indicata si impegna ad utilizzare per l’espletamento del servizio autoambulanze con le caratteristiche indicate nel Capitolato Speciale, dispone di mezzi di trasporto e personale in regola con le disposizioni di cui alla DGR X/5165 del 16/05/2016 e si impegna ad utilizzare soltanto mezzi di trasporto e personale in possesso di tali requisiti, impegnandosi altresì, qualora ne venga fatta richiesta, a fornire adeguata documentazione a riprova del possesso di tali requisiti

· che è altresì in possesso dei requisiti di JCI sui trasporti come da documento allegato al Capitolato Speciale.

Luogo e data

____________________

Firma

____________________

(*) barrare i lotti di interesse
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