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AII’ASP di Agrigento
Viale della Vittoria 321
90100 Agrigento

Stazione Appaltante

A.S.P. di Agrigento
SERVIZIO QUINQUENNALE DI GESTIONE GLOBALE DELLA BANCA DEL SANGUE CORDONALE
DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI SCIACCA
CIG 8285745D11 CUP C82C20000110005

Oggetto: Attestazione di avvenuto sopralluogo

Il sottoscritto in qualita di
per conto della Stazione Appaltante, CERTIFICA che

il Signor

nato il a

in qualita di

dell’'Impresa

il giorno accompagnato dal sottoscritto, ha visitato i luoghi nei quali sara svolto

il servizio di cui all'oggetto.
Il Signor DICHIARA di:

di essersi recato sui luoghi dove devono essere eseguite le prestazioni oggetto dell’appalto;

di aver assunto tutte le informazioni e le notizie utili per I'esecuzione delle prestazioni oggetto

di gara e che, in particolare, anche grazie al menzionato sopralluogo, € a perfetta conoscenza:

e delle attivita che si svolgono abitualmente presso I'impianto;

e della natura dei luoghi e delle condizioni in cui la prestazione oggetto di gara e tutte le atti-
vita alla stessa connesse dovranno essere svolti;

e dell’attuale stato di conservazione e di funzionamento degli impianti presenti, nonché della
natura e prestazioni tecniche degli impianti stessi;

e nonché di ogni altra circostanza che possa aver influenza, anche a fini della sicurezza,
sull’esecuzione dei menzionati servizi ed attivita;

che, pertanto, sulla base di quanto contenuto nella documentazione della gara in oggetto e di
guanto visionato, verificato ed appurato nel corso del sopralluogo € in possesso di tutte le informa-
zioni ed ha piena ed esatta cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono inte-
ressare I'esecuzione delle prestazioni oggetto dell’'appalto e che sono necessarie ai fini della for-
mulazione dell’'offerta che sara presentata sia sotto il profilo tecnico, sia sotto il profilo economico.
Sciacca, i

per la Stazione Appaltante (timbro e firma)

per I'impresa (timbro e firma)
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