Allegato 6 — Attestato di sopralluogo

Regione Siciliana
4 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale 01151150867 - Partita I.V.A. 01151150867

Cod. fisc./P.IVA 01151150867

Tel. 0935-520.111

Fax 0935-500.851

Viale Diaz n. 7/9 — 94100 - Enna
U.O.C. Servizio Tecnico

Il Direttore: Avv. Giuseppe Capizzi
Telefono: 0935-520387
FAX:0935-520187

EMAIL: tecnico@asp.enna.it
wes: http://www.asp.enna.it/

GARA A COTTIMO FIDUCIARIO PER L’AFFIDAMENTO ANNUALE, Al SENSI DELL’ART. 125
DEL D.LGS. N. 163/2006, DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE ORDINARIA E
STRAORDINARIA PER GLI IMPIANTI DI STOCCAGGIO E LE RETI DI DISTRIBUZIONE GAS
MEDICALI, TECNICI, ASPIRAZIONE ENDOCAVITARIA, EVACUAZIONE DEI GAS
ANESTETICI E SISTEMI DI MONITORAGGIO DEGLI INQUINANTI ANESTETICI IN SALA
OPERATOIA PRESSO | PP.OO. ED IL LABORATORIO DI IGIENE E PROFILASSI RICADENTI
NEL TERRITORIO DI COMPETENZA DELL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA.
CIG: 65639105E2

ATTESTATO DI SOPRALLUOGO

L’Ufficio Tecnico del P.O. , mediante proprio operatore,

in data

ATTESTA
che il Sig.

in qualita di
della ditta (1)

con sede in alla via

in data odierna, ha effettuato il sopralluogo sulle aree ed immobili del P.O.

o LIP dell’ASP di ENNA, relativa alla gara di cui in epigrafe.

(Firma del responsabile per il sopralluogo e timbro Area Tecnica)

(Timbro e firma della ditta)

N.B.: Il presente “schema” cosi pubblicato, deve essere compilato in occasione del prescritto sopralluogo.

1Indicarne la denominazione



