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Modello 4
ATTESTATO AVVENUTO SOPRALLUOGO

Riferimento: art. 11 capitolato speciale appalto realizzazione infrastruttura tecnologica per il sistema informativo, informatico della ASL AL
Ai fino della partecipazione alla procedura aperta gara AVCP 5483449 per l’affidamento realizzazione infrastruttura tecnologica per il sistema informativo, informatico della ASL AL la Ditta / Società / ATI / Consorzio:

Nella persona del

(allegare procura o delega)

Sig. Sig.ra _____________________________________________________

Identificato a mezzo _______________________________________

(allegare copia documento di identificazione)

Nella persona del

(allegare procura o delega)

Sig. Sig.ra _____________________________________________________

Identificato a mezzo _______________________________________

(allegare copia documento di identificazione)

In contraddittorio con il funzionario ASL AL di Casale Monferrato:

Sig. Sig.ra / Casale M.____________________________________________

Sig. Sig.ra / Tortona__________________________________________

Sig. Sig.ra / Novi L.___________________________________________

(Barrare le parti non compilate)
DICHIARA

Di aver eseguito attento ed approfondito sopralluogo con presa visione e conoscenza effettiva del contesto operativo attuale, in relazione agli elementi prestazionali richiesti dal capitolato di gara, con particolare riferimento a quelli del Titolo IV del medesimo. Il tutto ai fini della formulazione di adeguata offerta economica e tecnica
Quanto sopra  nelle sedi afferenti agli attuali sistemi tecnologici e centri di calcolo secondo il seguente schema.

	sede
	data effettuazione sopralluogo
	Firma procuratore o delegato ditta che ha effettuato il sopralluogo 
	Firma funzionario ASL AL incaricato al sopralluogo

	Casale M.to
	
	
	

	Tortona
	
	
	

	Novi L.re
	
	
	


IL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELLA DITTA PARTECIPANTE
PAGE  
1
Servizio:  S.O.C. Provveditorato Sede di Casale Monferrato

tel.  0142.434672/307/650    fax 0142.434390

e-mail:  rbisoglio@aslal.it

www.aslal.it


