









Allegato B
Modulo di dichiarazione di avvenuta consegna dei campioni










Spett.le











Azienda Socio Sanitaria











Territoriale (ASST) di Pavia 










Viale Repubblica, 34











27100 - PAVIA


Oggetto:  GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DEGLI ARTT. 35 E 60 DEL D.LGS. 50/2016, PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SISTEMI E SACCHE DI RACCOLTA URINE, PER IL PERIODO DI MESI N. 48, PER LE ESIGENZE DELL’ASST DI PAVIA (MANDATARIA) E DELL’ASST DI VIMERCATE,DELL’ASST DI LECCO E DELL’ASST DI MONZA (MANDANTI)
Lotto 1: CIG 809692952F

Lotto 2: CIG 8096937BC7 

Lotto 3: CIG 80969430BE

Lotto 4: CIG 8096951756
PARTE RISERVATA AL PERSONALE DELLA DITTA CONCORRENTE
Il/La sottoscritto/a ……………………………… …………………………………, nato a ………………………. il …………………, nella sua qualità di dipendente della società ………………………………………………………… con sede in …………………………, Via ………………………………………………………. 
PARTE RISERVATA AL CORRIERE 
Il/La sottoscritto/a ……………………………… …………………………………, nato a ………………………. il …………………,nella sua qualità di dipendente della società ……………………………………………………… che consegna per conto della società concorrente ……………………………………………………….con sede in ……………………., via ………………………………………………………..
consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere
· ai fini della partecipazione alla procedura di gara per la fornitura di sistemi e sacche di raccolta urine
DICHIARA

 di aver consegnato n. ……… campioni di sistemi e sacche di raccolta urine comprensive di imballaggio primario e secondario presso il Magazzino Farmacia Ospedaliera dell’ASST di Pavia, sito in Voghera (PV), Via Carlo Emanuele n. 5 (da lunedì a venerdì dalle ore 8.00 alle ore 15.00) ai sensi dell’articolo 14.3.4 del Disciplinare di gara.
………………….., lì ……………….






Firma ……………………………

DEVE ESSERE ALLEGATO Documento d’Identità, in corso di validità, del soggetto che dichiara.

PARTE RISERVATA AL PERSONALE  DELL’ASST DI PAVIA

Si attesta che il/la Sig/Sig.ra ………………………………………………………………..per conto di …………………………………………., il giorno ……………… alle ore……………ha consegnato i campioni ai sensi del punto 6 della lettera d’invito.
Firma del dipendente dell’ASST DI PAVIA 

………………………………………………………
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