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	A.S.L. N.4 - Lanusei

Servizio Sanitario Nazionale - REGIONE   SARDEGNA



PROCEDURA APERTA  PER L’AFFIDAMENTO  DEL SERVIZIO DI NOLEGGIO e LAVAGGIO, BIANCHERIA, MATERASSERIA, INDUMENTI E CALZATURE PER IL PERSONALE E KIT STERILI – CIG 5128733C59
ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUGO


Il sottoscritto ____________________ nato a ______________ il ___________ residente a _____________ in via _______________, nella sua qualità di Rappresentante Legale / Procuratore (munito di procura notarile) della ditta ______________________ con sede legale in _________________ via __________________________ CF/P.IVA ____________, ai fini della partecipazione alla gara di cui in oggetto, 

DICHIARA

di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le norme e condizioni riportate nella documentazione di gara tutta;

-
di aver controllato in sito durante il sopraluogo obbligatorio tutte le caratteristiche dei locali, i percorsi e lo stato di viabilità in genere, al fine di tenerne conto nella previsione dei lavori e/o della fornitura e/o dell’erogazione del servizio e per procedere alla perfetta esecuzione degli stessi;

-
di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione dell’offerta, e di aver tenuto conto nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa;

-
di ritenere, pertanto pienamente remunerativa l’offerta formulata;

-
di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, costituirà condizione necessaria per l'ammissione alla gara ed equivarrà ad attestazione di avvenuta presa visione e di accettazione di tutte le norme e tutte le condizioni riportate negli atti di gara tutti;

-
che, in caso di aggiudicazione, presenterà tutta la documentazione richiesta da codesta Spettabile Amministrazione e prevista per l’aggiudicatario nel Capitolato Speciale;

In fede

(Firma del Delegato)

_____________________________

Attestazione di avvenuto sopralluogo presso il P.O Nostra Signora della Mercede di Lanusei effettuato in data ________________ alla presenza del Sig./Sig.ra ________________________________ incaricato/a per l’ASL di Lanusei
