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ATTESTAZIONE DI AVVENUTQ SOPRALLUOGO

Si attesta che I'Operatore Economico (specificare ragione sociale e sede):

................................................................................................................................................................................

nella persona di (specificare nome e cognome della persona fisica che effettua if soprafluogo)

In qualita di (specificare la qualifica, se il titolare, il delegoto o procuratore, ed acquisire delega o

procura e documento di identitd):

ha effettuato il prescritto sopralluogo c/o i siti e/o i luoghi ove si deve svolgere il servizio tecnico di
“Direttore dei Lavori” per i lavori cosi titolatifidentificati “Progettazione ed Esecuzione dei Lavori di
Ristrutturazione e Messa a Norma del P.O. di Pescara Santo Spirito, nonché la Fornitura di
Apparecchiature e Attrezzature, sulla base di Progetto Preliminare” — CIG 801763380D (procedura

negoziata ex art. 63, D. Lgs. n. 50/18.04.2016), al fine di consapevole, adeguata o idonea offerta.

La presente attestazione deve essere inserita nella “Busta A-Documentazione”,
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Asl Pescara
U.0.5.D. “Progettazioni e Nuove Realizzazioni”
Per 'operatore economico Il RUP Ing. Luigi Lauriocla

{o suo delegato)




