
PROCEDURA APERTAPER LA FORNITURA CHIAVI IN MANO DI DUE TOMOGRAFI 
COMPUTERIZZATI DESTINATI AL P. O. DI LANZO E AL P. O. DI CIRIE’  

ALLEGATO 2  
 

 
DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 
 
 
CERTIFICATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI INTERESSATI  DALLA FORNITURA OGGETTO DI GARA  

 
da allegare, pena esclusione, alla documentazione t ecnica di offerta  

 

In data__________________ il sottoscritto _______________________________________________ 

in nome e per conto della Ditta/ATI_____________________________________________________ 

ed in qualità di______________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 
a) di essersi recato sul posto dove sono ubicati gli edifici e gli impianti oggetto dell’appalto; 

b) di aver preso direttamente visione e conoscenza dei i luoghi ove dovrà svolgersi il servizio oggetto 

dell’appalto finalizzato a valutare tutte  le condizioni generali e particolari, ivi compresi gli obblighi relativi 

alle disposizioni in materia di sicurezza, che possono influire sulla determinazione dei prezzi e che 

potranno incidere sull’esecuzione del contratto stesso; 

c) di aver preso direttamente visione e conoscenza: 

• delle condizioni previste dal capitolato speciale d’appalto, dal bando, dal disciplinare di gara; 

• di tutti gli impianti esistenti e da manutenere; 

• delle difficoltà di accesso ai locali in relazione al servizio da svolgere; 

• delle difficoltà di accesso ai locali in relazione ai vincoli dimensionali delle attrezzature impiantistiche 

e componenti da installare; 

• alla consistenza delle aree disponibili per l’allestimento e la gestione del cantiere e per l’installazione 

delle apparecchiature previste dal CSA; 

 
 

                     IN FEDE       IN FEDE 
 

____________________________________   ___________________________________ 

    (firma di chi ha effettuato il sopralluogo )    (firma incaricato ASL TO4) 
 


