
 

 

Procedura aperta in più lotti di aggiudicazione per la fornitura in service di sistemi 
diagnostici integrati (apparecchiature, reagenti, prodotti consumabili, assistenza 
tecnica “full risk” e addestramento del personale) per le attività di screening del 

cervicocarcinoma e per le attività ambulatoriali dell’Azienda della Tutela della Salute 
della Regione Sardegna, per 5 anni. 

 

 

ALLEGATO C - ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

Con la presente si attesta che in data _______________ il sig. __________________________________, 

da me personalmente identificato (tipo doc._______________________________ 

n.____________________ rilasciato da _________________________________ in 

data________________), in qualità di _________________________________ (indicare se legale 

rappresentante e/o direttore tecnico e/o procuratore speciale/agente e/o delegato per iscritto al sopralluogo) 

dell’operatore economico ________________________________________________, come risulta dalla 

documentazione comprovante tali poteri rappresentativi dallo stesso esibita, ha effettuato il sopralluogo 

preventivo previsto dall’art. 9 e 10 del CSA regolante la procedura in oggetto, presso i locali delle UU.OO. di 

________ del P.O. _________ di _______, ed in tale occasione ha preso completa visione delle dimensioni, 

consistenza ed organizzazione dei locali di installazione della fornitura oggetto della procedura, nonché dello 

stato tecnico dei relativi impianti ed, in generale, del condizioni esistenti nei luoghi di esecuzione della 

fornitura. 

 

Cagliari, ________________________ 

 

L’incaricato della ASSL _________    L’incaricato dell’Operatore Economico 

__________________ 


