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__________________________________________________________________________________________________________________


	INDAGINE DI MERCATO:

Servizio BAR

presso l’Ospedale “Santa Maria Bianca di Mirandola (MO)”


Dichiarazione di avvenuto sopralluogo obbligatorio
Io sottoscritto ___________________________ nato/a _____________________ il ____________

Documento di identificazione ______________________________________

nella mia qualità di (barrare l’ipotesi che ricorre):

□
Legale Rappresentante

□
Direttore Tecnico

□
Procuratore, giusta procura del _________________________

□
Persona delegata dell'Impresa, giusta delega del _____________________

dell’Impresa____________________________________________ forma giuridica ___________

codice fiscale _________________________partita I.V.A._____________________

sede legale in ______________________via/piazza __________________________

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI POSSO ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI, AI SENSI DELL’ARTICOLO 76 DEL D.P.R. N. 445/00

D I C H I A R O 

di essermi recato presso i locali e le aree interessate dal servizio oggetto di appalto ed aver preso conoscenza delle condizioni logistiche, operative e tecniche che possono influire sull’esecuzione del servizio nonché di tutte le circostanze particolari e generali che potranno influire sulla determinazione dell'offerta.

Per quanto sopra, la scrivente Impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dei suddetti locali ed aree.

La presente attestazione deve essere rilasciata dal personale dell’Azienda Sanitaria incaricato e dovrà essere inserita nel sistema telematico mediante scansione dell’originale cartaceo, con firma digitale del titolare o legale rappresentante del soggetto concorrente.
per l’Impresa






per l’Azienda Sanitaria

____________________________



____________________________________
Firma ____________________________

Firma ____________________________________
data _____________

NOTE
Il sopralluogo può essere effettuato dal rappresentante legale/procuratore/direttore tecnico in possesso del documento di identità, o da soggetto diverso rappresentante dell’operatore economico purché in possesso di apposita delega, del proprio documento di identità e di copia di quello del delegante.

· Il soggetto delegato ad effettuare il sopralluogo non può ricevere l’incarico da più concorrenti. In tal caso la stazione appaltante non rilascia la relativa attestazione ad alcuno dei soggetti deleganti.

· In caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario già costituiti, GEIE, aggregazione di retisti, il sopralluogo può essere effettuato da un rappresentante degli operatori economici raggruppati, aggregati in rete o consorziati. 
· In caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario, aggregazione di retisti non ancora costituiti, il sopralluogo è effettuato da un rappresentante di uno degli operatori economici che costituiranno il raggruppamento o l’aggregazione in rete o il consorzio. 
· In caso di consorzio di cui all’articolo 65 comma 2, lettera b), c), d) del Codice il sopralluogo deve essere effettuato da soggetto munito di delega conferita dal consorzio oppure dall’operatore economico consorziato indicato come esecutore.
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