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ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

ALLEGATO B2 - SCHEDA DI ISCRIZIONE

DI CAGLIARI

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI FORNITORI DI BENI E SERVIZI DELL’ORDINE DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE DI CAGLIARI

SOTTOCATEGORIA MERCEOLOGICA per la quale si chiede l'iscrizione

(compilare una scheda per ogni sottocategoria per la quale si chiede l'iscrizione)

SEZIONE (denominazione)

CATEGORIA (codice e denominazione)
SOTTOCATEGORIA (codice e descrizione)

Ragione sociale dell'impresa:

Partita IVA

Sede Legale

Sede commerciale operativa con il relativo numero telefonico, fax e PEC dove inviare eventuali

comunicazioni relative a forniture:

Dati anagrafici del legale/i rappresentante/i:

Anno di inizio attivita:

A- CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA

Numero di dipendenti:

A-1.1. Importo contrattuale relativo alle principali forniture di beni e servizi, nell'ambito delle

corrispondenti categorie e sottocategorie di appartenenza (degli ultimi tre esercizi):

Descrizione Importo contrattuale Ente/societa committente Esecuzione contratto

dal al
dal al
dal al
dal al

A-1.2. Fatturato globale d'impresa degli ultimi tre esercizi:

Fatturato globale dell'esercizio ( / ) €
Fatturato globale dell'esercizio ( / )€
Fatturato globale dell'esercizio ( / ) €

www.opicagliari.it

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Cagliari

via L. Alberti, 9 — 09131 Cagliari

Codice Fiscale 80022320925

Tel. 070 44622
Fax 070 44624



'\“é,”l ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

N

OPI

A- 2. Altro:

Motivazione:

B — CAPACITA’ TECNICA
B-1. Attrezzatura tecnica:
Tipo/Marca/Anno fabbricazione

DI CAGLIARI

Quantita Certificazione di qualita
Quantita Certificazione di qualita
Quantita Certificazione di qualita
Quantita Certificazione di qualita
Quantita Certificazione di qualita
Quantita Certificazione di qualita

B- 2 Organico
Numero medio annuo dei dipendenti, in servizio negli ultimi 3 anni:
Anno n°

(]

Anno n

o

Anno n

Tecnici di cui I'impresa ha la disponibilita negli ultimi 3 anni:

Anno n°
Anno n°
Anno n°

B-3. Certificazione di qualita:

0 UNI EN ISO 9001 ('94); Oggetto:

U UNI EN ISO 9002 ('94); Oggetto:

U UNI EN ISO 9003 ('94); Oggetto:

U UNI EN ISO 14001 (‘96) e/o successive versioni; Oggetto:

U UNI EN ISO 9001 (2000); Oggetto:

U Altre:

(denominazione) (rilasciata da)
Oggetto:
e Altre:

(denominazione) (rilasciata da)
Oggetto:
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lo sottoscritto /a nella mia qualita di del soggetto sopraindicato,

consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle
relative sanzioni penali di cui all'art.76 del dpr n. 44512000, nonché delle conseguenze amministrative
di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento, dichiaro ai sensi del DPR n.

445/2000 che i fatti, stati e qualita precedentemente riportati corrispondono a verita.

DATA

(Timbro della ditta e firma del legale rappresentante)
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