[image: image1.png]=*slnapoli2nord

ottty sttty



Regione Campania

AZIENDA SANITARIA LOCALE “NAPOLI 2 NORD”

costituita ex art 2, comma 1, lettera a) della L.R. n. 16 del 28 NOV 2008

Via Lupoli, 27 – 80027 Frattamaggiore (NA)

Codice Fiscale 96024110635 P.IVA 06321661214


PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI “AMMODERNAMENTO REPARTO E REALIZZAZIONE DI UNA SECONDA SALA OPERATORIA, CON FORMULA “CHIAVI IN MANO”, COMPRENSIVO DI ARREDI ED ATTREZZATURE/SISTEMI ELETTROMEDICALI, DEL REPARTO DI NEUROCHIRURGIA DEL P.O. DI POZZUOLI” - CIG: 9606515AF4
ALLEGATO A5

ATTESTATO DI SOPRALLUOGO
SOPRALLUOGO

il/la Sig./Sig.ra  _______________________________________________________________

nato/a a _____________________________Prov. __________________ il _______________

CF__________________________________________________________________________

identificato a mezzo di carta di identità n. ___________________________________________ 

emessa in data _______________________________________________________________

rilasciata da__________________________________________________________________

ovvero patente di guida _____________________________________ n. __________________

emessa in data ______________________________________________________________

rilasciato da__________________________________________________________________

altro ________________________________________________________________________

nella sua qualità di: (barrare il riquadro del caso ricorrente)

  Titolare/Legale rappresentante

  Direttore Tecnico

  Procuratore generale, dipendente del concorrente, giusta procura che si allega

  Procuratore speciale, dipendente del concorrente, giusta procura che si allega

  Dipendente del concorrente, delegato, giusta delega, che si allega, a firma del dell’operatore

(Descrivere il concorrente – In caso di Raggruppamento non ancora costituito è necessario indicarne tutti i componenti ed essere in possesso della delega di ognuno, a pena di esclusione dalla gara)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

con sede in ____________________________________ Prov. ___________________________ 

email: ___________________________  Pec: ____________________________________ 

ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dal disciplinare di gara al paragrafo 10 e che:

· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare l’operatore economico;
· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato dall’ASL NAPOLI 2 NORD;
· durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione delle aree interessate all’appalto, nel presso i luoghi deputati__________________________;
· l’operatore economico rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi

delega allegata
_____________, _______________

Per la Ditta                                                                          Per l’ASL NAPOLI 2 NORD

___________________________



_______________________

� E’ necessario, che il delegato sia munito, a pena la mancata effettuazione del sopralluogo, della delega da parte del Operatore economico.






