ALL.11

MODULO DI PRESA VISIONE LUOGHI
NELL’AMBITO DELLA Procedura Aperta per l’affidamento deI SERVIZI DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO INTERNO DI UTENTI/PAZIENTI DEAMBULANTI OVVERO POSIZIONATI SU SEDIA A ROTELLE, BARELLA O LETTO, TRASPORTO DI MATERIALE BIOLOGICO E SANITARIO E TRASPORTO SALME/CADAVERI IN 3 LOTTI DISTINTI OCCORRENTI ALL’UNIONE D’ACQUISTO FRA LE AZIENDE SANITARIE DELL’AREA VASTA EMILIA NORD DI DURATA QUINQUENNALE. CAPOFILA AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA 
LOTTO 1   (      LOTTO 2   (        LOTTO 3 (
                                                   (barrare il lotto/lotti di interesse) 

Con la presente si dichiara che in data __________________ il nostro collaboratore Sig. / Sig.ra ________________________________________ in qualità di rappresentante della ditta ____________________________________________________________________
ha preso visione dei seguenti luoghi:_________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Erano presenti per l’Unione d’acquisto:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
La visita ci ha consentito di esaminare tutti gli aspetti relativi alle condizioni strutturali e logistiche dei locali, al fine di una corretta formulazione dell’offerta.

  Data ______________ lì, _______________








Timbro e Firma del Legale

rappresentante della Ditta o    di persona abilitata

ad impegnare la stessa







           







           ________________________

Firma dell’incaricato Unione d’acquisto
       _____________________________________

