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CERTIFICAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA - RICHIESTA D’'OFFERTA PER LA
FORNITURA E INSTALLAZIONE “CHIAVI IN MANO” DI N.2 RISCALDATORI
RADIANTI NEONATALTI OCCORRENTI ALLA S.C. DI PEDIATRIA DEL P.O. DI
SARONNO.

Il sottoscritto Sig. in qualita di

(procura, delega o certificato della C.C.I.A.A. se titolare o rappresentante legale)

della ditta con sede a

DICHIARA DI

- aver presenziato al sopralluogo presso alcuni locali del Presidio
Ospedaliero di Saronno (S.C. Pediatria 4°piano Padiglione Verde), come
previsto nella Procedura di Richiesta d’Offerta e relativi allegati;

- aver preso visione delle condizioni strutturali e impiantistiche
nonché dei relativi percorsi interni ed esterni all’area di intervento
e di ogni altro elemento che potrebbe influire ai fini della
formulazione della propria offerta.

La ditta

Per attestazione della ASST Valle Olona
L’Ufficio Tecnico P.O. Saronno

Saronno, 11




