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ATTESTATO DI SOPRALLUOGO

 PROCEDURA NEGOZIATA TELEMATICA PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI UN CRIOSTATO MANUALE E AUTOMATICO ED UN PROCESSATORE AUTOMATICO, DA DESTINARE ALLA STRUTTURA COMPLESSA DI ANATOMIA PATOLOGICA MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA. ART. 50, COMMA 1, LETT. B), D. LGS. N. 36/2023 – 2 LOTTI – CIG VARI, DA AFFIDARE CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA (art. 108, co. 1 e 2, del D. Lgs N. 36/2023
[bookmark: _GoBack]
Il giorno _________________, dalle ore _____________ alle ore _____________, è stato eseguito il sopralluogo
presso il sito ______________________________________________________________________
Erano presenti per la ditta ______________________________________________ i signori:
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
Per l’Amministrazione contraente ASL/IRCCS/AOU…………………. erano presenti i signori:
__________________________________________________
__________________________________________________
La Ditta ha condotto la visita di sopralluogo procedendo alla verifica completa del sito innanzi detto, eseguendo tutte le ricognizioni ritenute dalla stessa utili e necessarie per meglio comprendere lo stato di fatto. 
NOTE: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il presente documento è prodotto in duplice originale.
	Per l’Amministrazione contraente
___________________________________
___________________________________
	
Per la Ditta
_________________________________
_________________________________




N.B. Il sopralluogo può essere effettuato dal rappresentante legale/procuratore/direttore tecnico in possesso del documento di identità, o da soggetto in possesso del documento di identità e apposita delega munita di copia del documento di identità del delegante, che dovranno essere allegati. 
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