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MODULO RICHIESTA EFFETTUAZIONE SOPRALLUOGO


	Procedura Telematica aperta ex art. 60 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i. per la fornitura di materiale di consumo per la raccolta, lavorazione e trasfusione di sangue ed emocomponenti con apparecchiature in noleggio ed in service della durata di mesi 36 occorrenti all’UOC di Immunotrasfusionale- articolata in 7 lotti unici ed indivisibili – CIG vari




Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Nato (luogo e data di nascita): ______________________________________________________________
Residente in: Via/P.zza ____________________________________________________________________
Comune_____________________________________________Prov._______________________________
Tel n. __________________________ Cellulare n. ______________________________________________
(Indicare il numero di telefono e/o di cellulare per eventuali comunicazioni in merito all’effettuazione del
sopralluogo)_________________________ e-mail_____________________________________________

al fine di prendere visione dei luoghi in cui deve essere realizzata la fornitura prevista nell’appalto in oggetto, chiede di effettuare un sopralluogo in data _________________ore ___________________ per conto della
Ditta __________________________________________________________________________________
con sede in_____________________________________________________________________________
(fare una croce sulla casella che interessa):
 in qualità di legale rappresentante della Ditta in questione;
o in alternativa
 in forza di delega rilasciata dal legale rappresentante della Ditta in questione
 Sig. __________________________________________________________________________________
 in qualità di __________________________________________________________________________;


Data ____________________					Sottoscrizione____________________
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