ALLEGATO E) ALLA DETERMINAZIONE N. 640  DEL 11/8/2011


DICHIARAZIONE  DI   AVVENUTO SOPRALLUOGO

In relazione e per i fini di cui all’esperimento della gara d’appalto indetta dall’Azienda Sanitaria Locale  VCO di Omegna  per l’ affidamento  del servizio di   OSSIGENOTERAPIA OCCORRENTE ALLE A.S.L. BI DI BIELLA, NO DI NOVARA E V.C.O. DI OMEGNA (PERIODO QUADRIENNALE, PARI A GIORNI 1461).-

Il sottoscritto

nato a                                             

il                       

in  nome e per conto della Ditta:

con sede legale in                       


via                         

codice fiscale o partita IVA

in ottemperanza alle norme contenute negli atti di esperimento di gara per la fornitura sopra indicata,

D I C H I A R A

di aver effettuato nei giorni…………………………………………………………………………………………..

sopralluogo presso i  territori   facenti capo alle  A.S.L. VCO di OMEGNA, NO di NOVARA e BI di BIELLA   e  di  essere   edotto dello stato di fatto  al fine di poter predisporre idonea  offerta per l’appalto in argomento.

data,…………………………………………….











timbro e firma
                                                                                                      …………………………………………….


