Allegato A2- Sopralluogo

ASUR AREAVASTA3 e . AOUE (A3 el 14 A0 2018

Fornitura di un noleggio temporaneo di un sistema di tomografia computerizzata su mezzo
mobile presso ASUR —AV3 Presidio Ospedaliero Civitanova Marche
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INGEGNERIA CLINICA

Si attesta che in data odierna il Sig.. ..o ,
Identificato MEAIANLE ..o e ottt ettt e et e eeeeitssraaneessstsnraaesstinsaanarsaoans , in qualita di:
(indicare con una crocetta)

[0 legale rappresentante della ditta

O direttore tecnico della ditta

[0 tecnico incaricato, qualificato dal legale rappresentante della ditta e munito di apposita delega
scritta

[0 tecnico incaricato, qualificato dal direttore tecnico e munito di apposita delega scritta
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in rappresentanza della ditta/SOCIEta . .....o.iiiiiii i ,

CON SEAE LEAIE TN.. . .ouunniiit ettt

ha effettuato il sopralluogo presso il Presidio Ospedaliero di Civitanova Marche di cui alla gara in

oggetto.



