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Procedura aperta per l’affidamento del servizio di gestione, manutenzione e verifiche delle apparecchiature biomedicali ed elettromedicali


[image: image1.png]Intercent-eR .

ERegione EmiliaRomagna

(&




PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE, MANUTENZIONE E VERIFICHE DELLE APPARECCHIATURE BIOMEDICALI ED ELETTROMEDICALI

ALLEGATO 11
VERBALE DI SOPRALLUOGO LOTTO 1 
AZIENDA _______________________________________

Il sottoscritto _________________________ nato a __________________prov. (___) il____________ residente a___________________________________________prov.(___) in via________________________________n._______nella sua qualità di__________________ della Ditta________________ con sede legale in__________________ CF/P.IVA____________ ai fini della partecipazione al Lotto 1 della gara per l’affidamento del servizio di gestione, manutenzione e verifiche delle apparecchiature biomedicali ed elettromedicali,
DICHIARA

1.
di aver preso visione delle strutture presso la quale dovranno essere svolti i servizi oggetto di gara, nel rispetto delle modalità di espletamento previste dal Disciplinare di gara;

2.
di aver preso visione dello stato delle apparecchiature ivi dislocate;

3.
di aver valutato tutti gli aspetti organizzativi, gestionali ed economici necessari ad un corretto espletamento del servizio.

La Ditta dichiara, altresì, che il sopralluogo effettuato ha consentito la rilevazione di tutti i dati necessari ad una corretta formulazione dell’offerta.

_____________, lì_____________

Per la Ditta 

_______________________________________

Per l’Azienda Sanitaria
RIFERIMENTI PER EFFETTUARE LA RICHIESTA DI EFFETTUAZIONE DEL SOPRALLUOGO
LOTTO 1 – GLOBAL SERVICE

	Lotto 1 – Global Service – riferimenti per richiesta sopralluoghi

	Denominazione Azienda
	Nome referenti
	Numero di Telefono
	Mail

	AUSL PIACENZA
	dott. Giuseppe Arcari
	0523/398943
	g.arcari@ausl.pc.it

	
	dott.ssa Sara Menini
	0523/302178
	s.menini@ausl.pc.it

	IRST
	dott. Americo Colamartini
	0543/739907
0543/739998
	americo.colamartini@irst.emr.it

	
	dott.ssa Roberta Mosconi
	0543/739988
	roberta.mosconi@irst.emr.it
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