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PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART 60 DEL D.LGS. 50/2016, FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI PER GASTROENTEROLOGIA PER LE ESIGENZE DELLA ASL DI FROSINONE, SUDDIVISA IN 115 LOTTI, 

PER LA DURATA DI 36 MESI

LOTTO: ______________________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a _____________________________________________________________________, il _________

Codice fiscale _________________________________________ nella qualità di _____________________

_______________________________________________________________________________________

della ditta _________________________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i, consapevole delle conseguenze civili e penali che procederebbero da eventuali dichiarazioni false, che l’operatore eocnomico ______________________ per il prodotto_____________________ di cui al lotto ______________ sono state effettuate le seguenti pubblicazioni:

	Studio n.
	Titolo/autori studio
	Nome 

rivista
	Anno pubblicazione
	I.F.
	LIVELLO EVIDENZA sec. Oxford centre for  ebm:

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	


Data ______________

Legale rappresentate dell’impresa ______________________

Timbro e firma     
____________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA LETTERATURA (STUDI CLINICI)








