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Procedura Aperta relativa all’acquisto di strumentazione tecnico-scientifica a supporto della rete Laboratoristica Arpacal





Oggetto: ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO Fornitura e posa in opera di cappe chimiche ed arredi da laboratorio, in un unico lotto, ai sensi dell'art. 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. mediante procedura negoziata da esperirsi sul Me.PA di Consip (RdO Aperta) da aggiudicare con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa determinato ai sensi dell'art. 95, comma 2 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. in esecuzione della Delibera n. 233 del 09/07/2021

CIG: 8828267465

Il sottoscritto ………………………………………………….. nato a ……………………………il ………………….. residente a …………………………Via………………………………Codice Fiscale………………………………… in qualità di rappresentante legale e/o delegato della ditta Concorrente …………………………………………. con sede in……………………………………………… Via………………………………………. n…. Codice Fiscale ……………………………. Partita IVA ……………………. Tel……………......, (eventualmente) giusto atto di delega rilasciato in data ………………… (da acquisire e conservare a cura del delegato dell’ARPACAL che sottoscrive il presente atto)
ATTESTA
di aver effettuato in data ………………….. presso ………………… 
· il sopralluogo dei locali destinati alla consegna e posa in opera della strumentazione di cui all’oggetto
· [bookmark: _GoBack]di aver preso visione dei locali al fine di verificarne tutte le circostanze che possano influire sull’installazione e messa in funzione delle apparecchiature, nonché di tutte le condizioni generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta. 

Data ……….                                                                                                                                   Firma 
                                                                                                                                   ______________________________




Per certificazione dell’avvenuto sopralluogo alla presenza del responsabile individuato da ARPACAL 
dott/ssa ……………

Data ……….                                                                                                                                   Firma 
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