Spett.le

Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza
Via Alimena, 8

87100 Cosenza

PROCEDURA APERTA, Al SENSI DEGLI ARTT. 176 E SS. DEL D.LGS. N. 36/2023, PER L’AFFIDAMENTO IN
CONCESSIONE DELLA GESTIONE DELLA RSA “S. FRANCESCO DI PAOLA”, SITA NEL COMUNE DI SAN NICOLA
ARCELLA (CS), GIA AUTORIZZATA, ACCREDITATA E OPERATIVA, CON CAPACITA RICETTIVA DI N. 60 POSTI
LETTO, COMPRENSIVA DI INTERVENTI DI ADEGUAMENTO E MIGLIORAMENTO DELLA STRUTTURA, FORNITURA
E POSA IN OPERA DI DOTAZIONI, ARREDI E ATTREZZATURE SANITARIE E GESTIONE UNITARIA DEL SERVIZIO,
CON TRASFERIMENTO DEL RISCHIO OPERATIVO IN CAPO AL CONCESSIONARIO.

ALLEGATO N°14 - DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO

| R0} d o 1Yol 1 o TSRO NAt0 @ cvvvvevievrceiceiees e in qualita di
titolare/legale rappresentante dell'impresa .........oveeeeeeveeeerevennnne. con sede iN ..ccvecieiereeee. , codice
fiscale N. e, , partita Iva ..o in relazione alla procedura in
oggetto,

DICHIARA

di avvalersi, per la partecipazione alla gara, dei seguenti requisiti di capacita economico-finanziaria e/o
tecnico organizzativa
dell'impresa
e, allo scopo, allega originale o copia autentica del contratto in virtu del quale I'impresa ausiliaria si obbliga
nei confronti di questa impresa a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta
la durata dell'appalto.

Data Firma del legale rappresentante del concorrente
| o] A o XY of g (o JP TR Nato A..ceveveveecevenee. ] T , in qualita di titolare/legale
rappresentante dell'impresa.......ccccoeveveceiceneeeeceeene con sede N e, , codice fiscale n.
........................................... , partita Iva .......ccceceeveeeeeeee e, quale Impresa ausiliaria ai sensi dell’art. 104
del D.Lgs. 36/2023,

DICHIARA
a) di obbligarsi verso I'impresa e verso la stazione appaltante a
mettere a disposizione, per tutta la durata dell'appalto, le seguenti risorse necessarie di cui e carente il
concorrente e, precisamente (dettagliare):
b) di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell'art. 104, comma 12 del

D.Lgs. 36/2023.

Data

Firma del legale rappresentante dell’ausiliaria




