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Gara telematica a procedura aperta telematica per la fornitura biennale di un Sistema macchina Reattivi e Anticorpi prima per Colorazioni Immunoistochimiche per le necessità della UOC Anatomia e Istologia patologica dell’Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini

Verbale di Sopralluogo 

[bookmark: _GoBack]  In data ____/____/_____ il Sottoscritto ______________________________________________________
Nato a ________________________________________, prov._________, il ________________________ Residente  a ____________________________________, prov.____________, in Via _________________ ____________________________ n. _________________, in qualità di ____________________________
della Ditta ______________________________________________________________________________
con sede legale in ______________________________________________________ Provincia di _______
via/piazza ________________________________________________________ n. ______ c.a.p. ________
codice fiscale: ___________________________________________________________________________
partita I.V.A.: ___________________________________________________________________________
ai fini della partecipazione della gara in oggetto
ATTESTA 
· Di essersi recato sul posto dove dovrà essere installata l’apparecchiatura oggetto dell’appalto;
· Di aver preso direttamente visione e conoscenza di tutte le condizioni indicate nei documenti di gara;
· -di aver preso visione di tutti gli impianti esistenti mediante sopralluogo presso gli ambienti e locali oggetto dell’appalto.


Dalle ore _________________ alle ore ___________________ unitamente al referente della Stazione Appaltante _______________________________________

Per l’Azienda Ospedaliera ______________________________________________

Per la Ditta ___________________________________________________________
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