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Azienda Ospedaliero Universitaria

San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona

Scuola Medica Salernitana
Allegato 4 -  Gara n. ___________ 

ad oggetto: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Dichiarazione di avvenuto sopralluogo
Si attesta che in data:       il sig.      , identificato mediante       n.       in qualità di       dell’impresa       (codice fiscale      , P.IVA      )

ha effettuato il sopralluogo obbligatorio presso le strutture sede dei servizi oggetto della procedura di cui trattasi, come previsto dalla documentazione di gara, alla presenza del dott.      , incaricato dall’AOU Ruggi.

Il sig.       dichiara:

· di aver preso visione di tutte le strutture presso le quali dovranno essere svolti i servizi oggetto di gara (ossia dell’attuale situazione dei locali/area in cui si intende realizzare il Reparto PET adiacente alla Struttura Complessa di Medicina Nucleare del Presidio “Ruggi” dell’A.O.U.) nel rispetto delle modalità di espletamento previste dalla documentazione di gara;
· di aver preso visione di tutte le circostanze ambientali, degli interventi strutturali e impiantistici necessari (impianti elettrici, di aerazione e raffreddamento, collegamento al sistema RIS/PACS, collegamento alla rete LAN aziendale, etc.) ai fini della progettazione definitiva e della corretta installazione e dell’utilizzo di quanto offerto;
· di aver valutato tutti gli aspetti organizzativi, gestionali ed economici necessari ad un corretto espletamento del servizio;
· di aver valutato i percorsi da utilizzare per consegne e rimozione/trasporto dei materiali da dismettere e di quelli di risulta;

· che le conoscenze acquisite sono soddisfacenti per una corretta valutazione e formulazione dell’offerta, sotto il profilo sia tecnico che economico.

L’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa e/o rivendicazione futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi e degli impianti.

Si allega:

□
documento di identità in corso di validità del Sig.      
□
delega del legale rappresentante

□
documento di identità in corso di validità del delegante

Data del sopralluogo      
     , lì                                                                                                                      TIMBRO E FIRMA

________________________________________________

	Istruzioni per la compilazione

- Il presente documento è in formato “modulo per la compilazione”;

- Il documento permette la compilazione dei campi in grigio;

- Nei casi in cui sia ammissibile una lista di valori tra cui scegliere, il documento propone un menu a tendina da cui deve essere selezionato il valore applicabile.


