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Procedura di gara aperta ex art. 60 D. Lgs. 50/2016  e s.m.i. svolta attraverso la 
piattaforma telematica SINTEL per Indizione di gara  a procedura aperta, ai sensi 
dell’art. 60 D. Lgs. n. 50/2016, per l’affidamento della gestione, archiviazione e 
riproduzione di cartelle cliniche e documenti sanit ari ed amministrativi occorrenti 
alla AA.SS.LL., EE.OO., I.R.C.C.S. della Regione Li guria per un periodo di mesi 60, 
con opzione di proroga contrattuale per ulteriori 2 4 mesi.  

Lotti n. 4.  
Numero gara 8354706 

 

Si attesta che il/la Sig./Sig.ra* ________________________________________________________  

□   rappresentante legale munito di apposita documentazione comprovante la sua figura  

□   procuratore munito di regolare procura per atto pubblico o scrittura privata autenticata del Concorrente  

□   socio lavoratore munito di apposita documentazione comprovante la sua figura 

□   collaboratore munito di apposita documentazione comprovante la sua figura 

□   (altro, specificare):  _______________________________________________________________ 

 
dell’Impresa_____________________ con sede legale in _______________ Via _____________________  

C. Fiscale ______________________ P. IVA ____________________ Tel. _________________________ 

Fax ______________________ E mail _____________________, PEC ____________________________ 

• ha effettuato il sopralluogo obbligatorio come previsto da Disciplinare di gara. 

• e che:  

� le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare il 

Concorrente;  

� le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato 

dall’ASL/Ente/IRCCS____________________________ 

� durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione delle sedi, dei locali e dei sistemi 

HW/SW interessati dal servizio oggetto e sono state acquisite tutte le informazioni 

necessarie alla stesura dell’offerta di gara;  

� il Concorrente rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a 

carente conoscenza dello stato dei luoghi.  

 
Data del sopralluogo _____________ 
 
 
 
Per il Concorrente: _______________________                 

 
Per l’ASL/Ente/IRCCS_______________________ 

 
 
 
Il/La Sig./Sig.ra __________________________ 

 
 
 
L’incaricato ________________________________ 

 
(firma leggibile) 

 

 
(firma leggibile) 

 
 
 
*Nel caso di consorzi o R.T.I. già costituiti le persone di seguito indicate devono essere riferite al consorzio o alla cooperativa 
capogruppo o mandataria; nel caso di R.T.I. o consorzi non ancora costituiti il sopralluogo va eseguito da ciascun soggetto concorrente 
che intenda consorziarsi o raggrupparsi.  


