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ALLEGATO “E”

PROCEDURA RISTRETTA PER IL SERVIZIO TRIENNALE DI DOSIMETRIA PERSONALE ED AMBIENTALE DA ESPOSIZIONE A RADIAZIONI IONIZZANTI PER LE AZIENDE SANITARIE DELL’AREA VASTA EMILIA CENTRALE.
Si attesta che in data _____________ presso il Servizio di Fisica Medica dell’Azienda ______________________________ la ditta _________________________

ha effettuato il sopralluogo necessario per la formulazione dell’offerta.





       IL REFERANTE DEL SERVIZIO DI FISICA MEDICA

       Azienda Sanitaria________________________

       Dott. _____________________________________
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