	[image: image1.png]_:P ARESSardegna
Azienda Regionale Salute




	DIPARTIMENTO

Per la Sanità Digitale e l’Innovazione Tecnologica
	SSD ACQUISTI DI TECNOLOGIE
INFORMATICHE




ALLEGATO 10 - Manifestazione di interesse a rettificare l’offerta







Spett.le








Azienda Regionale Salute - ARES Sardegna
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO, IN UN UNICO LOTTO, DEL NOLEGGIO QUINQUENNALE FULL RISK DI MONITOR DEFIBRILLATORI E ANNESSA PIATTAFORMA CENTRALIZZATA DEL SISTEMA DI TELECARDIOLOGIA IN EMERGENZA-URGENZA DELLA REGIONE SARDEGNA.

 _l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _________ nat_ a _____________Prov. _______il________ residente a___________ via/piazza ________ n._______ Codice Fiscale__________ in qualità di___________ della società_________, che partecipa alla presente iniziativa nella seguente forma: ______ 

manifesta l’interesse

a rettificare l’Offerta Tecnica e/o l’Offerta Economica ______________, già correttamente presentata, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 101, comma 4 del D.Lgs. n. 36/2023.

Per effetto della sottoscrizione della presente istanza, si assume che il sottoscrittore: 

1. sia a conoscenza delle modalità e dei termini per la presentazione della rettifica dell’Offerta così come previsti nella documentazione di gara e nelle comunicazioni che saranno inviate nell’Area Comunicazioni dedicata alla procedura in oggetto; 
2. sia a conoscenza del fatto che, così come previsto dal citato articolo 101, la rettifica dell’Offerta può comportare l’inammissibilità di quest’ultima se ritenuta non accogliibile, in quanto configurabile come una nuova Offerta o modifica sostanziale della stessa. 

Firmato Digitalmente
______________________________________________________________
ARES SARDEGNA
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO, IN UN UNICO LOTTO, DEL NOLEGGIO QUINQUENNALE FULL RISK DI MONITOR DEFIBRILLATORI E ANNESSA PIATTAFORMA CENTRALIZZATA DEL SISTEMA DI TELECARDIOLOGIA IN EMERGENZA-URGENZA DELLA REGIONE SARDEGNA.
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