[image: cid:image001.jpg@01D28C5E.0F8D7930]
Servizio Unico Ingegneria Clinica

	
[bookmark: _GoBack]MODULO dichiarazione di disponibilità ad effettuare prova/visione/demo illustrativa delle tecnologie offerte

“ALLEGATO P”


(compilare i campi contrassegnati da puntini)


Con riferimento alla gara per …………………………………… di cui al rif  ………………………………………...
la Ditta Partecipante …………………….…………………………………………………………………………………………

DICHIARA

di rendersi disponibile a effettuare, su richiesta dell’Stazione Appaltante una dimostrazione delle tecnologie offerte in sede di gara, ovvero: (spuntare una o più opzioni)

· Prova sul campo
· Visione
· Dimostrazione illustrativa
· Altro …………………

presso i locali e le modalità che verranno indicate dalla Stazione Appaltante.

Allega alo scopo documento con le modalità di svolgimento della dimostrazione dei sistemi offerti.

In fede 


………………..  li,  ……………….




	La Ditta Partecipante
	

	
	

	……………………………
	


(Timbro e Firma)
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