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Allegato 3 al disciplinare di gara
DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
Oggetto: GARA A PROCEDURA APERTA TRAMITE PORTALE INTERCENTE-ER PER LA FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER ESAME CHIMICO FISICO E MORFOLOGICO DELLE URINE OCCORRENTI ALL’UNIONE D’ACQUISTO FRA LE AZIENDE SANITARIE DELL’AREA VASTA EMILIA NORD. CAPOFILA: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI PARMA.

CODICE CIG QUADRO: 739625705D.
Il Dirigente dell’Unità Operativa ____________-____________ dell’Azienda ___________  Dr. _______________________________________________________________

ATTESTA

che il Sig.  ____________________________________________________________, munito di delega rilasciata dalla Ditta ___________________________________________________ ha effettuato in rappresentanza della Ditta stessa il sopralluogo presso l’Ospedale di _________-, nei locali ove dovranno essere allocate le strumentazioni offerte per la gara in oggetto.

Il Dirigente Responsabile
Luogo e data____________________
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