AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA
U.O.C. GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE
ALLEGATO E - DICHIARAZIONE DI EQUIVALENZA TECNICA
art. 79 e Allegato II.5 del D.Lgs. n. 36/2023
Il/La sottoscritto/a __________________________________, in qualità di ______________________________ dell'operatore economico __________________________________, con riferimento alla soluzione proposta nell'indagine relativa alla fornitura di n. 2 ecografi carrellati top di gamma per terapia intensiva,
DICHIARA
che la soluzione proposta presenta caratteristiche equivalenti rispetto ai requisiti di seguito indicati e allega la documentazione tecnica idonea a dimostrarne l'equivalenza funzionale, prestazionale, qualitativa e di sicurezza.
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Il dichiarante prende atto che la valutazione dell'equivalenza compete esclusivamente all'ASP di Cosenza e che la mera dichiarazione, non supportata da adeguata documentazione tecnica, non è sufficiente.
Luogo e data __________________________
Il Legale Rappresentante / Procuratore
__________________________________
Documento sottoscritto digitalmente




