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Logistica- S.C. Ingegneria Clinica 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

ATS Sardegna 

Gara a Procedura Aperta in modalità telematica per l’affidamento della fornitura di Sistemi di Monitoraggio Centralizzato e di Ventilatori Polmonari ad uso 
ospedaliero 

1 

GARA A PROCEDURA APERTA IN MODALITA’ TELEMATICA PER LA FORNITURA, IN TRE LOTTI 

DISTINTI AD AGGIUDICAZIONE SEPARATA, DI SISTEMI DI MONITORAGGIO CENTRALIZZATO E DI 

VENTILATORI POLMONARI AD USO OSPEDALIERO, DA DESTINARE A DIVERSE STRUTTURE 

DELLA ATS SARDEGNA 

 

ALLEGATO 4 – SCHEMA ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO 
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GARA A PROCEDURA APERTA IN MODALITA’ TELEMATICA PER LA FORNITURA, IN TRE LOTTI DISTINTI AD 
AGGIUDICAZIONE SEPARATA, DI SISTEMI DI MONITORAGGIO CENTRALIZZATO E DI VENTILATORI 
POLMONARI AD USO OSPEDALIERO, DA DESTINARE A DIVERSE STRUTTURE DELLA ATS SARDEGNA 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO (n.b. il sopralluogo è necessario per i lotti 1 e 2; in caso di offerta per 
entrambi tali lotti dovranno essere eseguiti due sopralluoghi ed allegate all’offerta n. 2 attestazioni)  

 

Con la presente si attesta che in data __________________, il/la signor/a__________________________________, 
nato a ____________________________, il _______________, da me personalmente identificato/i mediante esibizione 
di documento di identità personale, nella sua qualità di 

 rappresentante legale 
 procuratore 
 direttore tecnico 
 delegato 

dell’operatore economico ________________________________________________, ha effettuato il sopralluogo 
preventivo obbligatorio previsto dal paragrafo 11 del Disciplinare di gara, presso i locali dell’Unità Operativa di 
……………………. del Presidio Ospedaliero …………………………………… 

 

Si da atto e si attesta, altresì, che nel corso del presente sopralluogo il predetto rappresentante 
legale/procuratore/direttore tecnico/delegato: 

- ha preso completa visione delle dimensioni, stato e organizzazione dei locali nei quali dovrà essere eseguita la 
fornitura, nonché dello stato tecnico dei relativi impianti; 

- ha preso, inoltre, completa visione dei percorsi logistici inerenti all’esecuzione delle attività oggetto della fornitura. 

Il sottoscritto rappresentante/incaricato dell’operatore economico dichiara, altresì, di aver rilevato tutte le condizioni, dati 
e circostanze generali e particolari necessarie per una corretta formulazione dell’offerta. 

 

Luogo _________________________ data ___________ 

 

Firmato        Firmato 

Il Referente ATS Sardegna     Il Delegato dell’Operatore Economico 

 

_____________________________    ________________________________ 

 

 


