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All. n. 3


VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

DELL’OPERATORE ECONOMICO

OGGETTO: FORNITURA E POSA IN OPERA DI N.3 TRAPANI ORTOPEDICI OCCORRENTI ALLE ESIGENZE DELLA UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA.

In relazione a quanto richiesto nella documentazione di gara con la firma posta in calce si certifica che, in data odierna, il Sig.: ……………………………………………………………………………………
per conto della  Ditta…………………………………………………………….., come da delega agli atti, ha effettuato il sopralluogo negli ambienti ove dovrà/dovranno essere installati l’apparato/gli apparati oggetto di gara ed acquisito tutte le informazioni edili ed impiantistiche necessarie alla formulazione dell’offerta ed alla corretta esecuzione della fornitura in opera. In particolare, si certifica che il suddetto delegato ha preso visione:

1. dei locali e degli impianti elettrici   e di distribuzione dei gas anche medicali e dei relativi punti di prelievo, nonché   dei punti di connessione delle reti ICT;

2. dei percorsi orizzontali e verticali per il trasporto, degli elevatori e montacarichi, delle vie di accesso, delle barriere strutturali ed architettoniche, delle sedi di destinazione e di quant’altro necessario all’esecuzione tecnica della fornitura a regola d’arte.
Effettuato il sopralluogo in questione, dichiara di aver ricevuto esaurienti spiegazioni, anche in relazione agli interventi da eseguire per la schermatura e protezione degli ambienti 

Roma, ______________________


                  Per l’Operatore Economico

Per l’Azienda Ospedaliera

 S.Giovanni-Addolorata
_________________________
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