TEATRO LIRICO DI CAGLIARI
FONDAZIONE

AVVISO

interesse a partecipare negoziata che la Fondazione intende effettuare per
I’esecuzione di prestazioni sanitarie, espmi strumentali e di laboratorio, connesse all’attivita di
J\N .

Su specifica richiesta dd te a tali prestazioni potrebbero aggiungersi esami
complementari in base al riSchfio corre aftjvita svolta dal lavoratore

Gli accertamenti dovranno svol denze temporali previste nel protocollo sanitario
elaborato dal medico competentg.

dovranno  essere in  POSseSSO
spirometro,elettrocardiografo, ecc.).

attrezzatura/apparecchiature  (lettino,

Durata negoziale: anni tre;

Criterio di aggiudicazione: prezzo complessi
unitari;

temporaneamente raggruppati o raggruppandi, di cui a
per quanto applicabili, che:

— non si trovino nelle condizioni di cui all’art. 38 del medesimo De
— siano iscritti alla C.C.ILA.A. per ’attivita prevista in oggetto;

— siano in regola con le norme di cui alla L. n. 68/1999 (assunx

— abbiano attrezzatura adeguata ad espletare il servizio in oggetty.

Le manifestazioni d’interesse dovranno pervenire perentoriamente entro € no
giorno 29 ottobre 2013 a mezzo servizio postale, oppure agenzia di
consegna a mano), in plico sigillato (mediante ceralacca o striscia di
adesivo), controfirmato o siglato sui lembi di chiusura, presso il seguent§ i
Teatro Lirico di Cagliari Via Sant’Alenixedda s.n.c. - 09128 Cagliari.

SANITARIE CONNESSE ALLA SORVEGLIANZA SANITARIA — SCADENZA GIORNO 29 OTTOBRE 2()
12,00

La manifestazione d’interesse, redatta, utilizzando preferibilmente I’allegato modulo A, dovra
essere sottoscritta, pena di nullita, dal legale rappresentante dell’operatore economico interessato.



potenzialmo
scrivente.

Ulteriori informazioni potrann
fax 070.4082251.

g essere richieste prosso il Servizio Affari Generali, tel. 070.4082221

Cagliari, 8 ottobre 2013

II Sovrintendente
(Marcella Crivellenti)

Y



Allegato A

TEATRO LIRICO DI CAGLIARI

F ONDAZTIONE

DICHIARAZIONE D'INTERESSE

Spett.le
eatro Lirico di Cagliari - Fondazione
viq Sant’Alenixedda s.n.c.

0918 — Cagliari

IL SOTTOSCRITTO

NATO A \
RESIDENTE A IN VIA/PIA

IN QUALITA di X
DELL’OPERATORE ECONOMICO N \
SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) N\ \
SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) N N\
NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE N\ / /
FAX N

E-MAIL \ /
CODICE FISCALE/PARTITA LV.A. /

FORMA GIURIDICA N /
CCNL al quale aderisce 1’operatore economico N4

memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii. in caso di di
mendaci

DICHIARA

complessivo a base d’asta di € 15.746,00 - importo annuo € 5.249,00 da aggiudicare, con il criterio d§l prezio piu basso determipato

mediante offerta a prezzi unitari.

Data

IL DICHIARANTE




