
 
 
Oggetto: GARA PER LA FORNITURA E L’INSTALLAZIONE (CHIAVI IN MANO) DI  MAMMOGRAFI  

PER  LE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE.  
 
 

ALLEGATO N.8 
 

 
 

ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 
 
 
Con la presente si dichiara che in data ……………………….… ………, il Sig.  
 
……..……………………………………….., nella qualità di rappresenta nte  
 
legale / delegato della Ditta ……………….……………………con se de legale in 
 
…………………………………… Via …………………………………………….., ha  
 
effettuato il sopralluogo dei locali dell’Azienda … ……………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………. 
oggetto della gara ed ha verificato tutte le circos tanze generali e particolari 
che possono influire sia sull’installazione e messa  in funzione delle 
Apparecchiature che sulla formulazione dell’offerta  di gara, nonché ha 
ritirato la planimetria dei locali dove installare le attrezzature. 
 
 
 
       IL REFERENTE 
 
      ____________________________ 
 
             
 
 
 
 
 
DATA______________________________ 
 
 
 
 
 
 


