ACQUISIZIONE IN NOLEGGIO OPERATIVO DI LETTI DI DEGENZA DI VARIE TIPOLOGIE OCCORRENTI AGLI ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI



ALLEGATO F – SCHEDA DI SOPRALLUOGO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto_____________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________
Nato il ________________a_________________________________(______________________)
In qualità di  _____________________________________________________________________
Dell’impresa  ____________________________________________________________________
Con sede legale a _________________________in_____________________________________
Cod. fiscale n. ________________________________ Partita IVA n.  _______________________
E-mail ______________________________________ Tel.  _____________ Fax ______________
Pec (Posta Elettronica Certificata) ___________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

D I C H I A R A

[bookmark: _GoBack] Di aver eseguito il sopralluogo obbligatorio previsto in data …………………..  e: 
· di avere esaminato la documentazione di gara e di avere preso conoscenza delle condizioni dei locali dove verrà svolto l’appalto nonché della viabilità di accesso a detti locali;
· di aver verificato tutte le circostanze generali e particolari inerenti all’appalto e suscettibili di influire sulla determinazione dell’offerta tecnico-economica presentata, nonché sulle condizioni contrattuali e di aver giudicato l’appalto realizzabile, gli elaborati tecnici adeguati ed i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto;
· l’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi ove verrà prestato l’appalto.

data ________________________                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                             Il Dichiarante
                                                                                                _______________________

