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AVVISO PUBBLICO
Fase 1 srl informa che, nell’ambito dell’Accordo di Sviluppo del “AgentEndo” in collaborazione con il Dipartimento di Scienze Chirurgiche dell’Università di Cagliari, ha in programma di avviare nel 2014 uno studio preclinico di efficacia in vivo su modello sperimentale di parodontite apicale (PA)

Tipo 

Avviso pubblico per manifestazioni di interesse.
Titolo

FASE 1 srl – AgentEndo: Studio preclinico di efficacia in vivo su modello sperimentale di parodontite apicale (PA).
Contenuto 

Fase 1 srl intende sollecitare la presentazione di manifestazione di interesse da parte di strutture pubbliche e/o private in grado di condurre uno studio preclinico di efficacia in vivo su modello animale di PA. 

Le manifestazioni di interesse dovranno: 

·              riportare le caratteristiche tecniche, strutturali ed organizzative della struttura;

·              dimostrare una pregressa esperienza sul modello sperimentale di PA.

Le manifestazioni di interesse idonee andranno ad integrare l’ “Elenco fornitori AgentEndo: studio preclinico di efficacia in vivo su modello sperimentale di parodontite apicale (PA)” e saranno successivamente invitate a partecipare alla procedura di selezione del fornitore.

Modalità di partecipazione e scadenza

Gli interessati dovranno manifestare il proprio interesse mediante invio del facsimile di domanda in allegato, debitamente compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal legale rappresentante, al quale dovranno allegare copia di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità. 

Le manifestazioni di interesse dovranno essere inviate entro il 17 ottobre 2014, in carta semplice, al seguente indirizzo e-mail: agentendo@fase1.it. Nell’oggetto della e-mail dovrà essere riportato “Fase 1 srl - Studio preclinico di efficacia in vivo su modello sperimentale di PA - Manifestazione di Interesse”.
Saranno escluse le manifestazioni di interesse:
              a)pervenute dopo la data di scadenza

              b)incomplete nei dati di individuazione della struttura e del legale rappresentante
Trattamento dei Dati Personali
Tutti i dati personali di cui Fase 1 srl venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento , verranno trattati nel rispetto del D.Lgs 196/03 e successive modificazioni. Alla Manifestazione d’Interesse dovrà essere allegata dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali forniti.
Informazioni

email : agentendo@fase1.it 
Allegato-Facsimile domanda
Spett.le

Fase 1 srl
c/o 11° piano dell’Azienda Ospedaliera G. Brotzu di Cagliari 
Piazzale A Ricchi, 1

09121 Cagliari
agentendo@fase1.it
FACSIMILE DOMANDA
Manifestazione di Interesse per  - Studio preclinico di efficacia in vivo su modello sperimentale di PA – 
Il/La sottoscritto/a ................................................., nato/a a .........................................., prov. (……..), il ........./......../.........,

documento d’identità (carta d’identità / patente di guida / passaporto) n. ............................................................, rilasciato da ........................................ in data ...................................................., valido  fino al .......................................................

Codice fiscale..........................................................................................................................................................................

residente a .......................................................... in Via ...................................................................................... n.…….......

nella sua qualità di legale rappresentante di ……………………………….(indicare la Struttura)  ….........................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................... Partita I.V.A. ...............................................................

avente sede legale in ................................................................. Via .......................................................................... n. ......

Fax ................................Telefono…………………..email..............................................................................................................
iscritta alla CCIAA di  ………………………………………… n° ……………………………………………………………............

Caratteristiche tecniche e organizzative, attrezzature, strumentazione, standard di qualità e metodiche disponibili della struttura:
	


Pregressa esperienza sul modello sperimentale di PA:
	


ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci anche ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, dichiara che i dati anagrafici di cui sopra sono veritieri e completi.

Il/La sottoscritto/a, in rappresentanza della Struttura di cui sopra, 

manifesta

L’interesse della Struttura suddetta a partecipare alla procedura di selezione per “Studio preclinico di efficacia in vivo su modello sperimentale di PA”.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto adeguata informativa sul trattamento dei Dati Personali e che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene prodotta la presente domanda.

Allega alla presente manifestazione di interesse copia del documento d’identità in corso di validità 

Luogo e data___________






Firma ________________

