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	Procedura aperta indetta dall’Azienda UNITA’ SANITARIA LOCALE DELLA ROMAGNA per la fornitura di REAGENTI DI GENETICA MOLECOLARE ONCOEMATOLOGICA “DURATA ANNI 3 estendibile ai sensi dell’art. 63 del D.Lgs. 50/2016 per un BIennio.


SOPRALLUOGO (ART.5   disciplinare di gara )
Il sopralluogo guidato effettuato il giorno   alle ore     presso i locali dell’U.O. Genetica Medica del Centro Servizi di Pievesestina per una valutazione della dotazione strumentale presente e disponibile presso lo stesso laboratorio  

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO PRESSO I LOCALI DEPUTATI dell’U.O. Genetica Medica del Centro Servizi di Pievesestina
L’incaricato dell’Azienda Usl della Romagna – Ambito Cesena: Dott.ssa xxxx  (Dirigente dell’U.O. Genetica Medica)

ATTESTA

che il giorno xxxxx a partire dalle ore x 

è avvenuto il sopralluogo nella sede sopra indicata, per prendere visione della dotazione strumentale come specificato nell’art. 5 del disciplinare di gara  

alla presenza del Sig./Sig.ra sotto specificato/a:

Nome__________________________________________________________________
Cognome_______________________________________________________________
in qualità di (barrare la casella in cui rientra il partecipante al sopralluogo):

· Legale rappresentante

· Rappresentante della Ditta munito di delega scritta

della Ditta _______________________________________________________________

Nato/a il_____________________a___________________________________________
Firma per esteso del partecipante  _________________________________________
Firma dell’incaricato Azienda USL della Romagna 
________________________________ 
*) Il sopralluogo deve essere effettuato da un rappresentante legale o da un direttore tecnico del concorrente, come risultante da certificato della CCIAA/Albo/Registro o da soggetto diverso munito di delega e purché dipendente dell’operatore economico concorrente: pertanto l’atto di delega, che dovrà essere a firma del legale rappresentante ed accompagnato da relativa copia di un documento di identità in corso di validità del medesimo, dovrà contenere una dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del DPR n. 445/2000, attestante la circostanza che il delegato riveste la qualifica di dipendente dell’operatore economico delegante. Inoltre i soggetti incaricati di presenziare al sopralluogo dovranno esibire un documento di identità in corso di validità.
In caso di raggruppamento temporaneo (RTI), GEIE, aggregazione di imprese di rete o consorzio ordinario, sia già costituiti che non ancora costituiti, in relazione al regime della solidarietà tra i diversi operatori economici,di cui all’art. 48 comma 8 Dl.gs. 50/2016, del Codice, il sopralluogo può essere effettuato da un incaricato per tutti gli operatori economici raggruppati, aggregati in rete o consorziati, purché munito delle delega di tutti detti operatori.

In caso di consorzio di cooperative, consorzio di imprese artigiane o consorzio stabile, il sopralluogo deve essere effettuato a cura del consorzio oppure dell’operatore economico consorziato indicato come esecutore dei servizi.
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