MANIFESTAZIONE D’INTERESSE/DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Affidamento, per il periodo di 12 mesi, del servizio di assistenza e manutenzione del software relativo alla gestione della Cartella Clinica Elettronica in uso presso INMI L. Spallanzani IRCCS
ALLEGATO 
Il sottoscritto_________________________________________nato il ____________________
Codice Fiscale_______________________________in qualità di_________________________
della Ditta______________________________con sede in______________________________
Via____________________________ Codice Fiscale __________________________________

Con la presente manifesta interesse a partecipare alla procedura di selezione in oggetto, dichiarando sin da ora di essere in possesso dei requisiti di ordine generale dell'art. 76, c. 2, lett. b), n. 2 e 3 del D.Lgs. 36/2023;

[bookmark: _GoBack]Si attesta a tal fine che è stata presa visione del “Capitolato Tecnico CCE” nel quale vengono descritte le caratteristiche del servizio che sarà oggetto di eventuale fornitura.


Data	_________
										        Firma	
									___________________________					
