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AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA GIULIANO ISONTINA 

LOTTO 2 P.S. dell’ospedale di Gorizia 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

procedura aperta telematica per l’affidamento, con il criterio dell’offerta economicamente più 

vantaggiosa sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo, dei servizi di ingegneria e altri 

servizi tecnici al fine dell’attuazione dei piani di riorganizzazione della rete ospedaliera 

nazionale di cui al DL n. 34/2020 presso i Pronto Soccorso dei Presidi Ospedalieri dell’area 

Isontina di ASUGI 

CUP: G87H21042570001; CIG: 938532358C. 

COD. AUSA: 0000618050 

(N.B: si richiamano le sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci) 

  

Il sottoscritto __________________________, tecnico della SCGPT aziendale, 

dichiara 

che il signor ______________________________________________________________  
in qualità di legale rappresentante (o delegato) della Ditta__________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

P. I.V.A. _________________________ cod. fiscale _______________________________ 

telefono n. _________________________ pec ___________________________________ 

 

ha effettuato in data odierna il sopralluogo assistito dal tecnico aziendale nelle aree 
oggetto di intervento. 

Contestualmente il Legale Rappresentante (o delegato) per l’O.E. invitato sottoscrive il 
presente verbale a conferma di aver preso visione dei luoghi e di tutto quanto necessario 
alla formulazione dell'offerta e comunica di non aver necessità di approfondire dettagli 
tecnici emersi durante il sopralluogo. 

Gorizia,         
 
(Firma del Tecnico ASUGI ): ___________________________________________________ 
 
(Firma del Legale Rappresentante o Delegato O.E. ): _________________________________ 
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