[image: bologna]                                              

Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisti Area Vasta




Il Direttore
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Azienda Unità Sanitaria Locale di Bologna
Servizio Acquisti Metropolitano
Via Gramsci, 12
40121 BOLOGNA


Procedura aperta telematica, ai sensi dell’articolo 71 del D.Lgs 36/2023, per l’acquisto di un Sistema radiologico digitale multifunzione per la Casa della Comunità Mengoli, A.u.s.l. di Bologna, comprensivo di garanzia almeno 24 mesi (LOTTO 1),  finanziato nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) della  Missione 6, Componente 1 –Investimento 1.1 “Case della Comunità e presa in carico della persona”- CUP E37H22000440006,  per l’acquisto di Sistema DR con tavolo telecomandato per Ospedale di Bazzano, A.u.s.l. di Bologna, comprensivo di garanzia almeno 24 mesi (LOTTO 2), per il noleggio quinquennale di un Tavolo telecomandato multifunzionale per U.O. Radiologia Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara (LOTTO 3).





ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO.


Il sottoscritto ____________________________________________________________
In qualità di: 
 Legale Rappresentante
 Direttore Tecnico 
 soggetto delegato da Legale Rappresentante/Direttore Tecnico (esibisce atto di delega senza consegnarlo; sarà allegato alla documentazione d’offerta) dell’impresa ____________________
____________________________________________________________________________

DICHIARA

	

di aver preso visione della struttura dove sarà installata l’attrezzatura presso l’Azienda Ospedaliera Universitaria di Bologna
	
О



E di essersi quindi reso edotto delle condizioni di lavoro, nessuna esclusa, nonché di tutte le circostanze che possono aver influito sulla formulazione dell’offerta anche ai sensi delle vigenti norme antinfortunistiche, ai fini della partecipazione alla gara d’appalto suindicata. 


Dichiara inoltre che le indicazioni fornite sia nel progetto che sul posto sono esaurienti, chiare e che non trova nulla da eccepire al riguardo.
 


Data______________________
Firma

                                ________________________

Il Referente dell’Azienda USLdi Bologna
Presente al sopralluogo
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