ALLEGATO E
ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
Procedura negoziata finalizzata alla  sottoscrizione di un accordo quadro con un operatore, di durata triennale, per il servizio di ritiro, trasporto e smaltimento dei rifiuti radioattivi, inclusa la fornitura dei contenitori necessari, prodotti dall’Asl di Pescara.
SI ATTESTA CHE
In data odierna la/il Sig.ra/Sig. ___________________________________________________
nata/a a_______________________ il____________________________ e residente in__________________________________ Identificato a mezzo di ______________________________________________rilasciata da_______________________
Il__________________________ scad.________________________ nella qualità di _________________________________________ della ditta _____________________________
con sede in ___________________________ Via/P.zza _______________________ P.IVA__________________________ Si è recata/o presso i locali della UOC di Medicina nucleare del PO di Pescara , e di avere nel complesso preso conoscenza ed accertato tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa, che possono influire sulla determinazione della propria offerta inerente la presente procedura.
____________________, lì_____________________ (luogo e data)

Per l’Azienda 									Per l’Impresa
(firma)										 (firma)
__________________________ _____________________
