Allegato 6


CERTIFICATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI

ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO
RDO per la fornitura di un microscopio a scansione laser con analisi spettrale e super risoluzione per imaging in vivo e in vitro applicato alla ricerca ed alla diagnostica
IL Sottoscritto ..................................................................................................., in qualità di:

Titolare

Legale Rappresentante

Direttore Tecnico

Dipendente Tecnico Delegato

Procuratore

dell'Impresa...........................................................................................................................................................

con sede in.......................................................………...........…………….........................................................................

P.IVA / C.F.: …………………...............................................................................……………………………

Tel.: ……………………………………………............................................................................................…

ATTESTA

di essersi recato in data odierna sul luogo di esecuzione dell’appalto, di aver preso conoscenza delle condizioni dei locali, della viabilità di accesso, di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione della fornitura e, di aver giudicato la fornitura stessa realizzabile e i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto. 
Data _____________________________

_____________________________________
per l’Istituto Oncologico Veneto
 _______________________________
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