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ALLEGATO 2 - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
[bookmark: _Hlk60065031]Avviso di consultazione preliminare di mercato  per la campagna di sostegno alla prevenzione individuale tramite diagnosi precoce di malattie oncologiche a favore degli iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali dell’INPS (ex art. 66 d.lgs. N. 50/2016)











Il sottoscritto: _____________________________________________________________
Nato a: ___________________________________il ______________________________
Residente a: ____________________________________ Provincia di ________________
via/piazza__________________________ n.° ___________
in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) ___________________________________________________________________________
dell’Operatore economico: ____________________________________
con sede nel Comune di:___________________________ Provincia di ________________
codice fiscale: _____________________________________
partita I.V.A.: _____________________________________


	
Recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni relative alla consultazione preliminare di mercato


	Domicilio eletto
	


	Indirizzo di posta elettronica
	


	Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
	


	Numero di telefono
	


	Numero di fax
	



MANIFESTA INTERESSE 

a partecipare alla consultazione preliminare di mercato evidenziata in epigrafe, che l’INPS si riserva di effettuare senza alcun vincolo.

E DICHIARA
· di essere:
· struttura sanitaria
· laboratorio di analisi
· compagnia assicurativa in campo sanitario;
· [bookmark: _GoBack]di avere n. ____ strutture di riferimento sul territorio nazionale;
· ovvero di essere presenti nelle seguenti (almeno 2) regioni;_______________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di avere all’interno della propria struttura gli strumenti diagnostici necessari per  svolgere le seguenti (almeno 2) prestazioni di screening:________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· [bookmark: _Hlk60133085]di avere all’interno della propria struttura il laboratorio idoneo all’elaborazione delle analisi dei campioni di prelievo relativi agli screening oggetto del convenzionamento;
· di avere la disponibilità di medici specialisti nelle materie oggetto dello screening e per le relative visite previste dal servizio;
· valore economico ritenuto congruo per il convenzionamento per singola prestazione di screening:
· screening oncologico di prevenzione dei tumori della pelle 
€ ________________________;
· [bookmark: _Hlk60148891]screening oncologico di prevenzione dei tumori dell’apparato genitale maschile: tumore della prostata 
[bookmark: _Hlk60148841]€ ____________________
· screening oncologico di prevenzione dei tumori dell’apparato genitale femminile: tumore della cervice uterina, carcinoma ovarico 
€ ____________________

· [bookmark: _Hlk60750595]Eventuali indicazioni e proposte  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
· di dare la propria disponibilità per essere contattato per eventuali approfondimenti ai seguenti recapiti: ___________________________________________(referente) _________________________________________________________(mail e telefono)

· di essere a conoscenza che la presente non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa.


(Località) …………………….., il …………………				  FIRMA DIGITALE
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