DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

In relazione e per i fini di cui all’esperimento della procedura di gara effettuata dall’Azienda Sanitaria Locale VCO di Omegna  per l’affidamento di:

FORNITURA ATTREZZATURE SANITARIE PER NUOVE SALE OPERATORIE P.O. VERBANIA

Il sottoscritto

nato a            







il

in nome e per conto della Ditta:

con sede legale in 






via

D I C H I A R A

di aver effettuato nei giorni

sopralluogo presso le strutture dell’A.S.L. VCO interessate e di essere edotto dello stato di fatto al fine di poter predisporre idonea documentazione ed  offerta per l’appalto in argomento.
……………………………………………….., il…………………………………..










…………………………………………………

                                                                                                                          (firma)

