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ASL LATINA

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA
IN SERVICE DI SISTEMI PER I LABORATORI ANALISI DEL P.O. DI
LATINA (HUB) E SPOKE AFFERENTI (PP.OO. TERRACINI FONDI E
FORMIA) PER SEI ANNI, COMPOSTO DA DUE LOTTI UNICI
INDIVISIBILI.

ATTESTAZIONE AVVENUTO SOPRALLUOGO
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AZIENDA

Il sottoscritto nato il a in qualita di legale

rappresentante dell’Impresa con sede legale in

Partita IVA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione
mendace, saranno applicatele sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli
appalti pubblici, ai fini della partecipazione alla gara “avente ad oggetto la fornitura in “service”
per i laboratori analisi del P.O. di Latina (Hub) e Spoke afferenti (PP.OO. Terracina, Fondi e

Formia), per sei anni, composto da due lotti unici e indivisibili”
DICHIARA

1. di aver preso visione delle seguenti strutture

presso le quali dovranno essere svolti i servizi oggetto di gara, nel rispetto delle modalita di

espletamento previste dalla documentazione di gara;
2. di aver preso visione dello stato degli immobili e degli impianti ivi dislocati;

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

espletamento del servizio.

La Ditta dichiara, altresi, che il sopralluogo effettuato ha consentito la rilevazione di tutti i dati

necessari ad una corretta formulazione dell’ offerta.

li

Per la Ditta Per I’Azienda Sanitaria

(FIRMA LEGGIBILE) (FIRMA LEGGIBILE)
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