ATTESTATO AVVENUTO SOPRALLUOGO

Gara ANAC nr 6172283
Riferimento: art. 24 cap. speciale appalto servizio integrato pulizie ASL AL ASL AT e ASO di Alessandria. 
Ai fini della partecipazione alla procedura ristretta della gara A.n.ac. nr 6172283  servizio integrato pulizie e attività complementari
la Ditta / Società / ATI / Consorzio:

Nella persona del (compilare solo la parte di interesse, barrare le restanti)
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             LEGALE RAPPRESENTANTE

Sig. Sig.ra _____________________________________________________

Identificato a mezzo _______________________________________

(allegare: a) copia documento di identificazione e b) documento attestante carica e/o ruolo)
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     INCARICATO
Nella persona del

Sig. Sig.ra _____________________________________________________

Identificato a mezzo _______________________________________

(allegare a) copia documento di identificazione b) documento attestante carica e/o ruolo e c) delega al sopralluogo)

Eventualmente TECNICO DI FIDUCIA 

Nella persona del

Sig. Sig.ra _____________________________________________________

Identificato a mezzo _______________________________________

(allegare a) copia documento di identificazione b) documento attestante carica e/o ruolo e)

In contraddittorio con il funzionario referente 
Sig. Sig.ra / _______________ 

AREA _________________ 
(Specificare il Presidio Ospedaliero in cui è avvenuto il sopralluogo)

DICHIARA

Di aver eseguito come richiesto dallo articolo 24 del capitolato di gara attento ed approfondito sopralluogo con presa visione e conoscenza effettiva del contesto operativo attuale, in relazione agli elementi prestazionali richiesti. Il tutto ai fini della formulazione di adeguata offerta economica e tecnica per l’affidamento Servizio pulizia ed attività correlate dell’Area Interaziendale di Coordinamento comprendente la ASL AL, la ASL AT e la ASO di Alessandria (gara A.N.AC. 6172283 / CIG 6363103A10)
FIRMA PER ESTESO DI CHI HA

EFFETTUATO IL SOPRALLUOGO

FIRMA PER ESTESO DEL 

REFERENTE DELL’AREA

DATA _________________
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