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ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI

S.C. Progettazione e Manutenzione Edile e Impianti

Oggetto: FORNITURA, INSTALLAZIONE ED ADEGUAMENTO LOCALI SECONDO LA FORMULA CHIAVI IN MANO DI UN SISTEMA ROBOTICO PER RADIOTERAPIA TRANSCUTANEA COMPRENSIVO DI ASSISTENZA TECNICA FULL-RISK OLTRE GARANZIA DA UBICARSI PRESSO IL P.O. ASCALESI NEI LOCALI DELL’ATTUALE RADIOTERAPIA
Si attesta che il Sig. _________________________________ in qualità di:
· rappresentante legale munito di apposita documentazione comprovante la sua figura; 

· direttore tecnico munito di apposita documentazione comprovante la sua figura; 

· procuratore munito di regolare procura per atto pubblico o scrittura privata autenticata;

· dipendente munito di apposita delega;

· __________________________ munito di apposita delega, 

dell’Impresa _______________________________ con sede legale in ____________________________ C. Fiscale _________________________  P. IVA __________________ Tel. ____________________ Fax _____________________ 

E mail _________________________________,  ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dal Disciplinare di Gara e che: 

· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare la ditta; 

· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato dall’I.N.T. IRCCS Fondazione Pascale di Napoli; 

· durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione dei locali interessati dall’attività oggetto di  appalto; 

· l’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi. 

Luogo e Data, _____________________________

Per l’Impresa ___________________________________

Per l’Istituto Fondazione Pascale 

Il Sig. __________________________
L’incaricato ____________________
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