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ALLEGATO 1 

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO  

 DI LITOTRISSIA EXTRACORPOREA OCCORRENTE 

 ALLE STRUTTURE COMPLESSE DI UROLOGIA  

DELLE ASL CITTA’ DI TORINO ex TO2 E ASL TO4 DELLA R EGIONE 
PIEMONTE 

 

Il sottoscritto  

 

__________________________________________________________________,  

in rappresentanza della ditta 

 

 
___________________________________________________________________, 

 

in conformità a quanto previsto dal Capitolato Speciale (paragrafo 2.1 punto b 3)  
dichiara la propria disponibilità, qualora risultante aggiudicataria della fornitura in 
oggetto, a fornire tre sedute di prova presso le  SS.CC. di Urologia delle ASL CITTA’ 
DI TORINO ex TO2 (Ospedale S.G. Bosco) e ASL TO4 (Ospedale di Ivrea e 
Ospedale Ciriè/Lanzo) in sessioni successive secondo il calendario che verrà 
indicato, compreso il materiale di consumo necessario al funzionamento. 

 

Data 

Timbro e firma del legale rappresentante  

 

__________________________________________________________  


