
AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO 

Area Gestione del Patrimonio 

 

 

PROCEDURA APERTA TELEMATICA DI RILIEVO COMUNITARIO, AI SENSI DEGLI ARTICOLI 14 E 71 

DEL D. LGS. N. 36/2023 PER LA FORNITURA IN SERVICE PER LA DURATA DI ANNI 6 RINNOVABILE 

DI ANNI 2, DI SISTEMI ANALITICI AD ALTA AUTOMAZIONE, INTERFACCIATI 

BIDIREZIONALMENTE CON MODALITÀ HOST-QUERY E DI TUTTO IL MATERIALE NECESSARIO 

ALL’ESECUZIONE DI ESAMI DIAGNOSTICI DI ROUTINE ED URGENZA DI CHIMICA CLINICA, ISE, 

ED IMMUNOMETRIA, COMPRENSIVA DI ASSISTENZA TECNICA FULL RISK, DA DESTINARSI AL 

LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA DEL NUOVO OSPEDALE S. CATALDO DI TARANTO.  

ALLEGATO 8 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

Il sottoscritto (titolo, cognome e nome) _______________________________________________________ 

(qualifica) _________________________________________, in qualità di referente all’uopo incaricato 

dall’Azienda Sanitaria Locale TARANTO (Stazione Appaltante) per l’esecuzione delle operazioni di 

sopralluogo ai fini della presente procedura di gara 

DICHIARA 
 

che in data ______________il (titolo, cognome e nome) _________________________________________ 

identificato con il documento (tipo, numero, ente che lo ha rilasciato, termine di validità)_______________ 

(qualifica)___________________ dell’Impresa/RTI/Consorzio _____________________________________ 

con sede in (località, provincia) _____________________(indirizzo) ________________________________ 

all’uopo incaricato giusta delega del _______________________ - che si allega - rilasciata dal legale 

rappresentante p.t. dell’Impresa/RTI/Consorzio medesima/o interessato alla partecipazione, ha completato 

in data odierna il sopralluogo prescritto dal Disciplinare di gara presso il Nuovo Ospedale “San Cataldo” ed 

ha ricevuto dal sottoscritto ogni necessaria informazione ai fini della formulazione dell’offerta. 

 

____________________, lì ___________________ 

 

 

 FIRMA DEL REFERENTE                    FIRMA DELL’OPERATORE ECONOMICO 

          ______________________            __________________________ 


