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MODULO DI PRESA VISIONE LUOGHI

GARA EUROPEA A PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER L’APPALTO DEI SERVIZI DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO INTERNO DI UTENTI/PAZIENTI DEAMBULANTI OVVERO POSIZIONATI SU SEDIA A ROTELLE, BARELLA O LETTO E TRASPORTO INTERNO PROVETTE E CAMPIONI BIOLOGICI occorrente all’Ospedale di Sassuolo S.p.A

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:_________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Era presente per l’Ospedale di Sassuolo:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

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 dell’Ospedale di Sassuolo

       _____________________________________
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