Allegato 6

MODULO DICHIARAZIONE DELLE CARATTERISTICHE DELLE AP PARECCHIATURE OFFERTE
RELATIVE ALLE PRESCRIZIONI ANTINFORTUNISTICHE E DI SICUREZZA'

(Inserire nella Busta telematica contenente I'offer  ta tecnica)

INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI N. 1 COLONN A PER PROCEDURE
ENDOSCOPICHE (GASTROSCOPIA/COLONSCOPIA) AD ALTA DEF INIZIONE E STRUMENTI
A CORREDO OCCORRENTE AL SERVIZIO DI ENDOSCOPIA DIGE STIVA DELL'OSPEDALE

DI ROMANO DI LOMBARDIA
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Norme e specificazioni tecniche ed eventuali marchi o organismi notificati Extra CEE

LIl modulo deve essere riprodotto e compilato per ogni modello di apparecchiatura proposta, sia essa nuova o, per quelle di riserva,
usata.



Allegato 6

Requisiti del soggetto abilitato alla manutenzione

L'apparecchiatura proposta € costruita a regola d'arte e in conformita alle disposizioni vigenti in materia
antinfortunistica in  genere e, in particolare, in conformita alle vigenti norme C.E.IL
............................................. (Specificare quali. In alternativa citare le corrispondenti Norme
Comunitarie Armonizzate).

In caso di aggiudicazione, la Ditta rappresentata produrra la seguente documentazione:

(Luogo e data)

N.B. La dichiarazione deve essere debitamente compilata e firmata digitalmente dal

Legale Rappresentante

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali: i dati riportati nella presente offerta saranno
trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono acquisiti, ed utilizzati unicamente per tali finalita.
L’Amministrazione Ospedaliera si riserva la facolta di effettuare i relativi controlli.



