	
	
	

	




Progetto IR00011– EBRAINS-Italy - Missione 4, “Istruzione e Ricerca” - Componente 2, “Dalla ricerca all’impresa” - Linea di investimento 3.1 del PNRR, Azione 3.1.1 “Creazione di nuove IR o potenziamento di quelle esistenti che concorrono agli obiettivi di Eccellenza Scientifica di Horizon Europe e costituzione di reti” - Area ESFRI H&F.  Finanziato dall’Unione europea – NextGeneration EU (CUP B51E22000150006)


FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE.

Spett.le 
CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE
Istituto di Neuroscienze
pec: protocollo.in@pec.cnr.it 


OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori economici interessati a partecipare alla seguente procedura:

PROCEDURA NEGOZIATA SOTTOSOGLIA SENZA BANDO, PER LA FORNITURA DI “ACQUISTO DI UN SISTEMA DI STIMOLAZIONE MAGNETICA TRANSCRANICA COMPRENSIVA DI SISTEMA DI NEURONAVIGAZIONE COMPATIBILE CON SIMULTANEA REGISTRAZIONE ELETTROENCEFALOGRAFICA” NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI RICERCA “EBRAINS-ITALY - EUROPEAN BRAIN RESEARCH INFRASTRUCTURES-ITALY”, ID IR00000011, CUP B51E22000150006, FINANZIATO NELL’AMBITO DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR), MISSIONE 4 ISTRUZIONE E RICERCA, COMPONENTE 2 DALLA RICERCA ALL’IMPRESA, LINEA DI INVESTIMENTO 3.1, “FONDO PER LA REALIZZAZIONE DI UN SISTEMA INTEGRATO DI INFRASTRUTTURE DI RICERCA E INNOVAZIONE”, FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXTGENERATIONEU

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

IMPORTO MASSIMO:
€ 230.000 IVA inclusa pari a € 188.524,59 oltre IVA 22%.

Istanza di partecipazione e connessa dichiarazione. 

Il sottoscritto .................................................................................................................................
nato il ....................................a .....................................................................................................
residente in ............................................................ via ..................................................................
codice fiscale n ..............................................................................................................................
in qualità di ..................................................................................................................................... 
dell’operatore economico............................................................................................................... 
con sede legale in ......................................................... via ...........................................................
sede operativa in .........................................................via ................................................................
codice fiscale n... ................................................... partita IVA n......................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 
Domicilio eletto: 
Via ………………….………………………….. Località…………………………………….. CAP ……………………………
n. di telefono.............................................. e-mail (PEC) ……………….......................................... 
(in caso di imprese straniere) e-mail ………………………………..…………………………………

CHIEDE
di essere invitato alla procedura in oggetto.

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 
1. di possedere i requisiti di ordine generale di cui agli art. 94, 95 e 97 del D.lgs. 36/2023;
2. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali richiesti per l’affidamento della fornitura che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato in occasione della procedura ed accertato dalla Stazione appaltante nei modi di legge.




Luogo e data: 			________________________


Timbro e firma			________________________



N.B. In caso di firma autografa la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, comma 2, del DPR 445/2000, del sottoscrittore.
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	Istituto di Neuroscienze
Sede Principale: c/o Area della Ricerca di Pisa
Via Giuseppe Moruzzi, 1 – 56100 PISA (PI)
Tel.: +39 050 3153207
email: segreteria@in.cnr.it 
pec: protocollo.in@pec.cnr.it 
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