[image: image1.jpg]SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
POLICLINICO UMBERTO |

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA





“PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE E GESTIONE IMPIANTI ELEVATORI – PRESIDIO IN SITU – AMMODERNAMENTO/RIQUALIFICAZIONE DI PARTE DEGLI IMPIANTI DELL’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA POLICLINICO UMBERTO I° 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________

Documento d’identita n._______________________________________________________________ 
in qualita’ di ________________________________________________________________________

della Ditta__________________________________________________________________________
giusta procura/delega ________________________________________________________________
recapito telefonico ___________________________________________________________________
indirizzo e-mail______________________________________________________________________
ha svolto in data _____________ il prescritto sopralluogo necessario per la presentazione dell’offerta per l’affidamento del servizio di cui all’oggetto
Roma li’_____________________________

FIRMA

___________________________________

DEC del Servizio 

_______________________________________
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