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Dovendo procedere ad una indagine di mercato relativa a:
 
"Si richiede il servizio di assistenza e manutenzione al software AREAS-XMPI interaziendale e relative
integrazioni (UNXMPI) nonchè al sistema RURER per la gestione degli invalidi civili e delle patenti speciali,
entrambi prodotti dalla ditta Engineering, più attività di supporto operativo e di project management
quantificati a giornata: n. 5 gg/uomo per coordinamento e assistenza on-site e n. 15 gg/uomo per supporto

.operativo da remoto"
 
"Si richiede il servizio di manutenzione ordinaria e di assistenza telefonica al software CCE per l'Oncologia,
prodotto dalla ditta Log80, relativo agl iinterventi per difetti post-collaudo e per aggiornamenti di nuove
release, nonché assistenza operativa telefonica help-desk nei giorni feriali dalle 8:30 alle 17:30, con

.interruzione pausa pranzo, attraverso numero telefonico ed e-mail dedicate"
 
si chiede a codesta Ditta se svolge tale attività riferita ai servizi di cui sopra.
 
Si precisa che tale indagine è solo a fini esplorativi e gli Operatori Economici, per il solo interesse
manifestato alla presente indagine, non potranno vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorità in
ordine all’avvio o all’affidamento di tale servizio.
 
Qualora codesta Ditta svolga il servizio sopra descritto dovrà inviare la sola documentazione tecnica

 allo scriventeunitamente all’allegato “A” compilato e firmato secondo le modalità nello stesso riportate
Servizio Comune Economato e Gestione Contratti, all’indirizzo di posta elettronica acquisti@pec.ausl.fe.it,
entro e non oltre le ore 12 del giorno  05 Aprile 2019.
 
Distinti saluti.
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ALLEGATO   “  A  ”  

 da allegare alla manifestazione di interesse per la procedura 
di affidamento del servizio:

per l’Azienda USL di Ferrara

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RILASCIATA AI SENSI DEGLI 
ARTT. 46 E 47 DPR. 445/2000

Per manifestazione di interesse relativo alla procedura per 
l’affidamento del servizio 
____________________________________________________ 

per l’Azienda USL di Ferrara.

Il sottoscritto ______________________________ 

Nato a_____________il________________________

Nella  sua qualità di legale  rappresentante  della  Società 

___________________________________________________ 

con sede legale a 

____________________________________________________

Codice fiscale della Ditta_________________________________

Partita iva della Ditta ___________________________________

E-mail_______________________________________________

Indirizzo sede legale____________________________________

Nominativo e codice fiscale del rappresentante legale della 

Ditta_________________________________________________

___________________________________________________

Ai  sensi  e  per  gli  effetti   dell’art.  76  del  DPR  445/2000 

consapevole  delle  responsabilità  e  delle  conseguenze  civili  e 



penali  previste in caso di dichiarazioni mendaci o formazione o 

uso  di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati 

non più corrispondenti a verità  e consapevole altresì che qualora 

emerga  la  non  veridicità   del  contenuto  della  presente 

dichiarazione il soggetto rappresentato decadrà dai benefici oer i 

quali la presente è rilasciata

Ai fini della manifestazione di interesse  relativa alla procedura per 

l’affidamento del servizio _________per l’Azienda USL di Ferrara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

Di essere in possesso:

- di tutti i diritti di sfruttamento commerciale del software 

denominato “__________________________”, oggetto della 

manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio 

“___________________”

- per l’Azienda USL di Ferrara

- - dei diritti e capacità di modificare e manutenere tutti i 

programmi ricompresi nel software denominato 

“_____________________”

- oggetto della  manifestazione di interesse per l’affidamento 

del servizio “___________________”

- per l’Azienda USL di Ferrara



-

Luogo e data  _____________________________________

Firmato il Legale Rappresentante

(Nome e Cognome)

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico 

D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445 del D. Lgs. 7 Marzo 2005 n.82 e norme 

collegate il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa

Si prega di riportare gli estremi del certificato di firma utilizzato qui di 

seguito:

Soggetto (CN): ___________________________________________

C.F.: ___________________________________________________

Certificatore (CN): ________________________________________

Validità: dal__________________al __________________________

N. di serie del certificato:___________________________________ 

                           


