Allegato n. 5

modulo “attestato di sopralluogo”

Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a a _________________ il __________, in rappresentanza della ditta _______________, con sede in ____________, via ___________________,

ai fini della partecipazione alla gara per l’affidamento della fornitura di gas medicinali e tecnici, compresi i servizi di gestione e distribuzione e l’esecuzione dei lavori di manutenzione ed impiantistici agli impianti di stoccaggio e alle reti di distribuzione,
DICHIARA

che in data ___________, alla presenza del sig. ___________________________, in qualità di rappresentante dell’Azienda Ospedaliera Dei Colli, ha effettuato idoneo sopralluogo presso i tre siti interessati in cui deve essere eseguito l’appalto (Ospedale V. Monaldi, Ospedale D. Cotugno e CTO) e a seguito del quale conferma la conoscenza di tutte le condizioni logistiche, operative e tecniche connesse ai luoghi dove devono essere eseguiti le forniture, i servizi e i lavori.

Il rappresentante della ditta


             per l’A.O. Dei Colli
    ______________________


      _________________________
