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Oggetto: Procedura aperta per l'affidamento dei Servizi di Ingegnarie ed Architettura
inerenti i “Lavori di realizzazione del Nuovo Ospedale Unico di Penisola Sorrentina”
CUP: D13D190000310003 - CIG: 816560024° - Richiesta di sopralluogo

Si informa la Direzione Sanitaria del Distretto n.59 che, nell’ambito della procedura di
gara in oggetto, gli operatori economici interessati alla partecipazione sono tenuti ad eseguire
un sopralluogo presso I'area di Viale dei Pini n.1 nel Comune di Sant’Agnello, attuale sede del
Distretto Sanitario, per prendere visione dei luoghi.

Per quanto sopra, si invita con la presente a consentire I'accesso agli Operatori Economici
ai luoghi dove é prevista la realizzazione dell’Ospedale in oggetto.

Gli Operatori Economici, muniti della presente comunicazione, si presenteranno presso la
Direzione Sanitaria del Distretto n.59 di Sant’Agnello:

IL GIORNO 10 MARZO 2020 DALLE ORE 10.00 ALLE ORE 12.00

Il Direttore Sanitario del Distretto, o Suo delegato, fornira assistenza agli Operatori
Economici che ne hanno fatto richiesta e rilascera agli stessi apposita attestazione di
sopralluogo come da modello allegato.
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ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI

OGGETTO: Gara Procedura Aperta per ’affidamento del servizio di progettazione
“Nuovo Ospedale della Penisola Sorrentina e della Costiera Amalfitana”.
CIG 816560024A - CUP D13D190000310003.

L'anno 2020, addi del mese di si ¢ presentato il Sig.
nato a il
e residente a in Via n. , nella qualita di:

1. Legale rappresentante e/o delegato della Societa

con sede in Via n. ;

2. Libero Professionista:

3. Altro:

11 suddetto Sig.

. si & presentato sul luogo ove si devono eseguire i lavori in oggetto, ha preso conoscenza delle condizioni
locali e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla progettazione degli stessi;

2. dichiara, inoltre, sulla base di quanto constatato nel sopralluogo e nell'esame della documentazione a
disposizione e del Capitolato Speciale d'Appalto, di aver preso visione di tutte le circostanze generali e

particolari e di ritenere le condizioni tali da consentire la presentazione dell'offerta.

Sant’Agnello Li:

Il Direttore Sanitario

Il Professionista
o suo Delegato
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