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Allegato 1
ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA CONTENITORI SECONDARI E TERZIARI PER IL TRASPORTO DI MATERIALE BIOLOGICO E RELATIVO SISTEMA GESTIONALE PER LE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE LIGURIA

· 1.
In caso di partecipazione singola:
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ in qualità di:
· Rappresentante legale ______________________________
· Procuratore _______________________________________
Fornito dei necessari poteri dall’Impresa _________________________________
Con sede legale in _________________________ Via________________________

Codice Fiscale__________________________ P. IVA________________________

Tel.__________________________________ Fax ____________________________
E mail _______________________________________________________________
· 2.
in caso di partecipazione in RTI già costituito:
I sottoscritti:

Sig.____________      Rappresentante legale 
Procuratore

Sig.____________      Rappresentante legale 
Procuratore
della Ditta_________________________________________________________
Con sede legale in ______________ Via________________________________
Codice Fiscale____________________ P. IVA___________________________

Tel. ________________________ FAX __________________________
E mail _____________________________________________________
del costituito RTI ___________________________________________
3.
In caso di partecipazione in RTI non ancora costituito:
I sottoscritti:
Sig.____________      Rappresentante legale 
  Procuratore Impresa_____________
Sig.____________      Rappresentante legale 
  Procuratore Impresa _____________
Sig.____________      Rappresentante legale 
  Procuratore Impresa _____________
Sig.____________      Rappresentante legale 
  Procuratore Impresa _____________
Sig.____________      Rappresentante legale 
  Procuratore Impresa _____________
Sig.____________      Rappresentante legale 
  Procuratore Impresa _____________
DICHIARA/DICHIARANO
· di aver preso visione dei documenti di gara;

· di aver effettuato il sopraluogo obbligatorio presso l’Azienda _____________

· di aver acquisito tutte le informazioni necessarie alla stesura dell’offerta relativamente a tutto quanto necessario per la corretta messa in opera dei beni e servizi richiesti.

Si allega copia del documento/dei documenti d’identità.
Data _______________

per la/le Ditta/e









_______________________

_______________________

Per l’Azienda

_______________________
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