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: DICHIARAZIONE DI UNICITA’

3!
PER PROGETTI FINANZIATI DAI FONDI SIE-FSC-FESR E DA ENTI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI

i
1

Pl .
San Giovanni Rotondo,

Al Responsabile Amministrativo
Dott. Michele Giuliani

DICHIARAZIONE DI UNICITA’
(resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

I sottoscritto_ ALESSAUDRA HANGIR c.F. MG L2 N EQE BQD 862N

in qualita di sponsabile Scientifico del Progetto (titolo) (codice identificativo) (acronimo)
froa - hAD- 2027 - 12335433 codice commessa

Qivpa 226044 , CUP $23C22 00089 000L von riferimento alla richiesta di acquisto n. 337 &7
presentata in data A1/0 612924

nel rispetto dei principi di trasparenza, non discriminazione, pubblicita ed effettiva concorrenza
previsti dalla normativa nazionale e comunitaria applicabilea tuttii soggetti, anche di natura
privata, che accedono a progetti finanzizti

O dai fondi comunitari SIE, FSCe F SR; FN K K
{
O dai fondi provenienti da Enti pubblic: e privati nazionali ed internazionali.
!
a fronte dello svolgimento di un’appos:ta indagine di mercato volta a verificare l’esistenza di
operatori economici in grado di fornire il prodotto con le caratteristiche tecniche richieste;
L dichiara che la dittat:
i AGIE NS SEeunototisl AL 8.
si e rivelata essere l’unica in grado di poter fornire il seguente prodotto/servizio {materiale
di c'ofnsumo/atb'ezzatura/strumentazione/tecnoﬁogia): .
BLER_ 3648 150v1sY _DAoss [BAGEISS 7 RGN SEUNSIIT D love SCIBENSRIE. Chus - 606 pin scefEnthlt
fAQSH p%y 21206 W) SMETRIoN L Ripihy T T6R_oif G- brsk ,SANGYR £ poccatds 2RM6Q PR 203TEN\ CpiESRRTION
(N.B. La descrizione dei prodotti di bonsumo/ atrezzature/strumenti deve coincidere con quella della richiesta
d’acquisto. Quando possibile si prega di inserire i dettaglio delle caratteristiche tecniche del prodetio di
consumo/ attrezzatura/ strumento del quale «i attesta 'unicita ovvero di allegare la relativa scheda techica
debitamente sottoscritta dal responsabile del progetto ed approvata dal Direttore Scientifico)

peré- la seguente motivazione: ,Q/") Mo C&‘wn ')@:{i U l«!/\, Q/YW C LW
{bamre solo la causale che inter_essa) il MWJ /

O trattasidibeni e servizi con requisiti tecnici e grado di perfezione non forniti da altra ditta;
O la produzione é garantita da privativz industriale, come da documentazione allegata e
in genere la fornitura & oggetto di diritti di esclusiva, quali diritti d’autore, brevetti, marchi;

! NB. Nel caso in cui la ditta individuata non fosss gid presente nel Panel degli Operatori Economici della Fondazione, 11

Responsabile di Progetto dovra o direttamente o tramite apposito ufficio preposto procedere con I'accreditamento della medesima
nel Panel prima dell’invio della Richiesta di Offerta.
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O trattasi di bene fabbricato a titolo di ricerca, di esperimento e di studi e non disponibile in
‘¢ommercio;
o trattasi di affidamento al fornitore criginario di consegne complementari destinate sia al
rinnovamento parziale di fornitura o di impianti di uso corrente, sia all’ampliamento di
forniture o impianti preesistenti;

o trattasidi prodotti utilizzati per € /o direttamente citati nei protocolli di ricerca standardizzati
ed autorizzati dall’autorita competente ai sensi della normativa vigente in materia che non
possono essere modificati in corso di sperimentazione (i.e. sperimentazione clinica etc.)e/o

. di protocolli pubblicati su riviste scientifiche da utilizzarsi per replicare dati e/o protocolli

' standardizzatia seguito di opportune fasi di verifica e validazione, raccolti nell’elenco protocolli

; di ricerca del laboratorio e conservati e gestiti come documenti del sistema di gestione qualita;

! trattasi di servizio di manutenzions della ditta fornitrice di apparecchiatura gia esistente;
trattasi di beni di consumo collegati a tecnologia;

trattasidi servizi di sequenziamento e /odi stabularioresida ditte terze con specifica, tramite

. dichiarazione allegata alla presente. della peculiarita che rende unicala prestazione della ditta

I prescelta.

ooo

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che quanto affermato corrisponde a veritad e di esserea
conoscenza della responsabilita penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/ 2000, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate in merito alla presente
dichiarazione.

1
1
.
i

? ~>Timbro e Firma  &# &)
1 ‘\/ \’f’ °° f
. ) SRS
; e .o
Do

i — Tl
& @
(D= Rt

Sl Allega (qualora barrata l’apposita casella)

T Documentazione comprovante i diritti di privativa industriale ricevuta dal fornitore;
1o Protocollo in cui viene citato i1 prodotto dichiarato infungibile.
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