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ALLEGATO A2 – QUESTIONARIO TECNICO
[bookmark: _Hlk520878180][bookmark: _Hlk36718260]PROCEDURA NEGOZIATA PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO PER LA FORNITURA DI MASCHERINE FILTRANTI NECESSARI PER LA GESTIONE DELL’EMERGENZA SANITARIA “COVID-19”

[bookmark: _Hlk36799939]ALLEGATO A2 – QUESTIONARIO TECNICO


Il sottoscritto 
[bookmark: NATOA]nato a      (     ) il      
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di      [footnoteRef:3] [3: La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.] 

della impresa      
con sede in       (     ), Via      
in qualità di      [footnoteRef:4] (imprese ATI:      ) [4: Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “Consorzio” o in ogni caso  una delle tipologie di soggetti a cui possono essere affidati i contratti pubbliciexart. 45 del d.lgs. 50/2016.] 


pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità
a) In ordine al prodotto offerto (indicare nome prodotto)     art. codice     offerto quanto segue:


	Caratteristiche minime
	Caratteristiche del prodotto offerto

	Le mascherine sono di tipo filtrante e sono prodotte ai sensi dell’art. 16 comma 2 del D.L. 17 marzo 2020 n. 18
	☐SI
☐ NO

	Le mascherine offerte garantiscono la copertura naso-mento, e l’aderenza al volto possibilmente con elastici
	☐SI
☐  NO

	Materiale in tnt o similare di adeguata capacità filtrante
	☐ SI
☐ NO

	Materiale sanitizzabile con soluzione idroalcolica al 70% senza perdita delle caratteristiche iniziali
	☐SI
☐ NO

	Il prodotto offerto non arreca danni né determina rischi aggiuntivi per gli utilizzatori secondo la destinazione d’uso prevista dai produttori (circolare Ministero della Salute n.3572 del 19.03.2020
	☐SI
☐ NO





     , lì     
                                                            FIRMATO DIGITALMENTE
________________________
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