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Azienda Tutela Salute



                                                                      Verbale sopralluogo n ....... del .............

PROCEDURA APERTA IN MODALITÀ TELEMATICA, SOPRA SOGLIA EUROPEA, CON AGGIUDICAZIONE ALL'OEV, PER L’ ACQUISIZIONE IN NOLEGGIO OPERATIVO DI DURATA QUINQUENNALE DI TRE SISTEMI INFORMATIVI PER LA GESTIONE DELLA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DA DESTINARE ALLE ASSL DI OLBIA, LANUSEI E CARBONIA, E DI UN SISTEMA CENTRALIZZATO DEDICATO ALLA RACCOLTA, ARCHIVIAZIONE ED ELABORAZIONE DEGLI INDICI DOSIMETRICI.
VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Con la presente si attesta che il giorno ______________ alle ore ______ , l'impresa _________________________________________________________________________________ con sede legale in _______________________________________, rappresentata dal sig/sig.ra _________________________________________________________________________________, in qualità di ___________________________, assistita per ATS Sardegna dal sig./sig.ra _____________________ ha effettuato l sopralluoghi presso _________________________________
Per ATS Sardegna

______________________________ (Firma)-

Per l'impresa ________________________

______________________________ (Firma)-

IL PRESENTE VERBALE SOTTOSCRITTO DEVE ESSERE TRASMESSO ALL'ING. FERRAI E AL RUP, IMMEDIATAMENTE DOPO LA COMPILAZIONE, A  MEZZO MAIL AI SEGUENTI INDIRIZZI:

emiliano.deplano@atssardegna.it - flavia.lodi@atssardegna.it – alessio.urgenti@atssardegna.it -

marina.cassitta@atssardegna.it 
[image: image1.png]