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MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI STAMPANTE 
MULTIFUNZIONE. 

(ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) D.Lgs. 36/2023) 
 

 

All’Ordine dei Farmacisti della provincia 

di Palermo 

Via Ausonia, 122 - 90146 PALERMO 

PEC: ordinefarmacistipa@pec.fofi.it 

 

 
Dichiarazione sostitutiva dei requisiti ai sensi del DPR 445 / 2000 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..………….., 

nato/a a…………………………………………….(………….) il………………………………………………, 

in qualità di legale rappresentante/amministratore/titolare di ditta individuale o società (Ragione 

sociale)……………………………………………………………………………………………………………., 

con sede in …………………..….., Via………………………….……………………………..., n.  ….…….., 

C.F.……………………………,P.IVA…………………………….,n. cell. referente…….……….....…………, 

e-mail …………………………...……………………, p.e.c…………………..……….….…………………..……., 

Intermediario finanziario (se previsto per il noleggio operativo): 

Denominazione/Ragione sociale …………………………………………………………………………………, 

Sede legale …………………………………………………………………………………………………………, 

C.F./P. IVA ……………………………………………………………………., Iscrizione Albo/Elenco 

intermediari finanziari n. …………………, PEC …………………………………………………………………., 

Iscrizione e abilitazione MEPA: □ SI □ NO 

MANIFESTA INTERESSE 

all’affidamento della fornitura di stampante multifunzione in favore dell’Ordine come meglio descritto nell’avviso 

a manifestare interesse, (prot. n. 202600246 del 10/03/2026) per la/le seguente/i opzione/i: 

☐ OPZIONE A – ACQUISTO DIRETTO DELL’APPARECCHIATURA 

Fornitura di stampante multifunzione con consegna, installazione, assistenza tecnica e manutenzione per almeno 

36 mesi, sostituzione in caso di guasto irreparabile entro il periodo di garanzia e fornitura dei materiali di consumo 

(ad esclusione della carta). 

 ☐ OPZIONE B – NOLEGGIO OPERATIVO DELL’APPARECCHIATURA 

Noleggio operativo di stampante multifunzione con istallazione, assistenza tecnica, manutenzione ordinaria e 

straordinaria, fornitura dei materiali di consumo (ad esclusione della carta), rilevazione contatori e sostituzione in 

caso di guasto irreparabile, secondo quanto previsto nell’avviso. 

D I C H I A R A 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (DPR 
445/2000 e s.m.i.), 

 

1. di non rientrare in nessuna delle condizioni di cui agli artt. 94, 95, 96, 97, 98 del D .Lgs. 36/2023 quali 
cause di esclusione di un operatore economico dalla partecipazione a procedure di affidamento; 
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2. di essere iscritto alla Camera di Commercio di ______   ___ al n. REA _________per attività coerenti 
con il commercio e la gestione di sistemi di stampa; 

3. l’assenza di cause ostative per l’instaurazione di incarichi con le Pubbliche Amministrazioni e, in 
particolare con l’affidamento di servizio da assumere; 

4. di non avere riportato condanne penali e di non essere stato/a né di essere sottoposto/a ad alcuna misura 
di prevenzione prevista dalle leggi vigenti; 

5. di possedere comprovata esperienza nel settore commercio di stampanti multifunzione e servizi di 
stampa gestita; 

6. (solo per l’opzione di noleggio operativo) che, ai fini dell’esecuzione del servizio di noleggio operativo, il 
servizio potrà essere erogato tramite intermediario finanziario autorizzato ai sensi della normativa 
vigente, 

7. di disporre di adeguata struttura tecnica e organizzativa idonea a garantire continuità ed efficienza del 
servizio; 

8. di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali (DURC regolare); 
9. di accettare le condizioni e le clausole contrattuali previste dall’avviso a manifestare interesse; 
10. □ di essere iscritto e abilitato al MEPA per la categoria pertinente;  □ di non essere iscritto al MEPA 

e di impegnarsi ad effettuare l’iscrizione e l’abilitazione prima dell’eventuale affidamento, (in caso di 
ricorso al noleggio operativo tramite intermediario finanziario) che anche l’eventuale intermediario 
finanziario indicato nella presente manifestazione di interesse risulta iscritto e abilitato al MEPA per la 
categoria pertinente, ovvero si impegna ad effettuare l’iscrizione e la relativa abilitazione prima 
dell’eventuale affidamento; 

11. di autorizzare l’Ordine a norma del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i., nonché del Regolamento UE n. 679/2016, 
al trattamento dei dati personali per le finalità inerenti la selezione, nonché quelle riguardanti gli obblighi 
di pubblicazione sul sito istituzionale dell’Ente; 

12. di conoscere il Codice di Comportamento specifico dei Dipendenti dell’Ente e di adeguarsi ai dettami 
dello stesso, ove applicabili nell’espletamento del servizio eventualmente affidato. 
https://www.ordinefarmacistipalermo.it/public/Codice_Comportamento_Dipendenti_2.pdf 
 

COMUNICA 

che la propria offerta economica per il servizio richiesto è così articolata: 

(compilare solo la sezione relativa all’opzione prescelta)  

 

OPZIONE A — ACQUISTO DIRETTO 

□ nuova di fabbrica    □ equivalente a nuovo (ricondizionata) 

Prezzo complessivo per la fornitura della stampante multifunzione 

 

Euro ___________________________ (___           _______/00) 

□ oltre IVA 

□ IVA inclusa 

Il prezzo si intende comprensivo di: 

- trasporto 

- installazione 

- configurazione 

- assistenza tecnica e manutenzione per almeno 36 mesi 

- materiali di consumo (ad esclusione della carta)  

 

OPZIONE B — NOLEGGIO OPERATIVO 

1. Canone di noleggio operativo 

□ nuova di fabbrica    □ equivalente a nuovo (ricondizionata) 

Euro ______________________ (___           _______/00) 

□ mensile 

□ trimestrale 
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Durata contrattuale: 60 mesi (come da avviso) 

Il canone indicato si intende omnicomprensivo di ogni onere e costo connesso all’esecuzione del servizio, ad 
eccezione esclusivamente delle eventuali copie eccedenti. 

 

2. Copie/stampe incluse nel canone (plafond complessivo riferito all’intera durata contrattuale) 

Totale copie incluse: _______________________________ 

Bianco/nero: _______________________________ 

Colore: _______________________________ 

3. Costo copia eccedente 

Bianco/Nero: € ______________________ 
 

Colore: € ______________________ 

4. Servizi inclusi nel canone 

□ Fornitura toner 

□ Manutenzione ordinaria e straordinaria 

□ Assistenza tecnica 

□ Ritiro e sostituzione in caso di guasto irreparabile 

□ Ritiro e sostituzione in caso di guasto o malfunzionamenti ripetuti 

□ Rilevazione contatori 

□ Ritiro e disinstallazione finale a fine contratto 

□ Altro: ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

___________________________________________ 

5. Eventuali costi accessori non ricompresi nel canone di noleggio 

(eventuali servizi accessori non ricompresi nel canone di noleggio e non già previsti tra le prestazioni richieste 
dal presente avviso, con indicazione dei relativi costi, ove presenti). 

- 
 

Euro _______________________________ (___           _______/00) 

□ oltre IVA 

□ esente IVA  

 
Data 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegati obbligatori: 
- Curriculum aziendale, da cui possa desumersi l’esperienza acquisita; 

- Fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante o del titolare; 
- Documentazione tecnica delle apparecchiature proposte. 


