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	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE LIGURIA

Azienda Sanitaria Locale n. 5 “Spezzino”




DA INSERIRE NELLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA
MODELLO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI RELATIVI  ALLA  FORNITURA DI

   __________________________________
I sottoscritti ______________________________ in qualità di tecnici incaricati dall’Azienda U.S.L. N° 5 “Spezzino” di presenziare al sopralluogo cui sono tenute le Imprese che intendono partecipare alla procedura per l’assegnazione della fornitura di ________________________________________________________________________
DICHIARANO
che in data ______________________ si è/sono presentato/i il/i Sig.  ________________________________________Legale/i Rappresentante/i o delegato/i dallo stesso dell’Impresa ________________________________________,  il/i quale/i ha/hanno preso visione dell'ubicazione e delle caratteristiche dei luoghi in cui dovranno essere consegnati ed installati le apparecchiature e ha/hanno altresì, preso cognizione di qualsiasi circostanza od elemento che possa influire sulla formulazione dell’offerta, nonché delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari influenti sulle forniture oggetto dell’appalto e sul costo delle stesse, ricevendo tutte le informazioni richieste e/o ritenute opportune. 

Per l’Impresa                                                                       per l’AUSL N° 5

--------------------                                                         --------------------------
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