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ATTESTATO DI SOPRALLUOGO
Procedura aperta, da aggiudicarsi, ai sensi dell’art.108 comma 3 del D.Lgs. 36/2023 e s.nm.i., in base al criterio del minor prezzo, finalizzata alla fornitura di un contenitore criobiologico in fumi di azoto per le esigenze della U.O.S.D. Istituto dei tessuti biobanche  ai sensi dell’art. 50 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i..
Si attesta che il Sig.
 _______________________________________ nato a _____________________ (___)
Il ____/______/_______ Cod. Fisc. _____________________________ Cellulare ______________________

In qualità di:
□ rappresentante legale munito di apposita documentazione comprovante la sua figura

□ direttore tecnico munito di apposita documentazione comprovante la sua figura

□ procuratore munito di regolare procura per atto pubblico o scrittura privata autenticata
□ qualifica: ____________________________________________ munito di apposita delega 
della Ditta ___________________________________________ P.IVA ______________________________ 

Con sede legale in                                                                      Via 
Tel.   





E-mail





nel giorno L-M-M-G-V-S  ______/_______/________ ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto nel capitolato di gara per la fornitura di quanto in oggetto  e che:

· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare la ditta e debitamente identificata;

· durante le operazioni di sopralluogo sono state prese visione dei locali e spazi interessati dalla procedura di gara;
· l’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi.

               Per la Ditta                                                                                                                  Per la ASL Pescara
_____________________________                                                                          _________________________
        (nome e cognome in stampatello)






   (nome e cognome in stampatello)

_____________________________




          _________________________                                                                                                       
                      (firma)








      (firma)
-Allegare obbligatoriamente: 

1-copia documento d’identità
2-documento comprovante la qualifica
3-eventuale delega 
� Nel caso di consorzi o R.T.I. già costituiti, le persone indicate devono essere riferite al consorzio o all’impresa capogruppo o mandataria; nel caso di R.T.I. o consorzi non ancora costituiti il sopralluogo va eseguito da ciascun soggetto concorrente che intenda consorziarsi o raggrupparsi.






