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Allegato  04

DA INSERIRE NELLA BUSTA “A – Documentazione amministrativa”

OGGETTO:
PROCEDURA APERTA PER L’ACQUISTO DI UN’APPARECCHIATURA ANGIOGRAFICA DEDICATA A PROCEDURE DIAGNOSTICHE ED INTERVENTISTICHE PER QUALSIASI DISTRETTO CORPOREO (CARDIOLOGICO E VASCOLARE) PER L’A.S.Re.M. (P.O. TERMOLI – CARDIOLOGIA-UTIC).

ATTESTATO  DI  AVVENUTO SOPRALLUOGO


Spettabile



Azienda Sanitaria Regionale Molise



Via U. Petrella, 1


86100   Campobasso
Il      sottoscritto      
      nato      a      
      il

 in nome e per conto della Ditta 
 con sede in

 nella sua qualità di 
 , preso
visione delle norme e condizioni indicate e contenute nel Capitolato di gara per l’affidamento della FORNITURA DI   N. 1 APPARECCHIATURA ANGIOGRAFICA DEDICATA A PROCEDURE DIAGNOSTICHE ED INTERVENTISTICHE PER QUALSIASI DISTRETTO CORPOREO (CARDIOLOGICO E VASCOLARE) PER L’A.S.Re.M. (P.O. TERMOLI – CARDIOLOGIA-UTIC) con la presente dichiara:
· di essersi recato presso il P.O. San Timoteo di Termoli e di aver preso visione dei locali, percorsi e strutture interessate alla Fornitura;
· di aver preso conoscenza, nel corso del sopralluogo medesimo, di ogni circostanza o elemento che possa essere utile alla formulazione dell’offerta e che possa influire sull’esecuzione dell’attività di consegna ed installazione della Fornitura;
· di essere pienamente edotto delle condizioni, circostanze e modalità e di ogni altro rischio specifico o generico inerente l’espletamento delle attività contrattuali e di ogni altro elemento che vi potrebbe influire e di esonerare l’ ASReM da qualsiasi responsabilità al riguardo.
Data
                             Per la DITTA
Dipendente dell’ASReM:
