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Il Direttore 

 

Servizio Acquisti Metropolitano Azienda USL di Bologna 
Via Gramsci, 12  - 40121 Bologna     Sede Legale: Via Castiglione, 29 - 40124 Bologna 
                                                                            Tel. +39.051.6225111  fax +39.051.6584923 
                                                           Codice fiscale e Partita Iva 02406911202 

Azienda Unità Sanitaria Locale di Bologna 
Servizio Acquisti Metropolitano 
Via Gramsci, 12 
40121 BOLOGNA 

 
 

 
PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO, IN LOTTO UNICO, DEL 
SERVIZIO DI ARCHIVIAZIONE, STOCCAGGIO, TRACCIABILITA’ E TRASPORTO DEI 
CAMPIONI BIOLOGICI INCLUSIONI IN PARAFFINA ( BLOCCHETTI E MACRO) E DEI 
RELATIVI VETRINI PER L’AZIENDA USL DI BOLOGNA, L’AZIENDA OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA DI BOLOGNA E L’ AZIENDA USL DI IMOLA. 
 

 
ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO. 

 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________ 
In qualità di:  
 Legale Rappresentante 
 Direttore Tecnico  
 soggetto delegato da Legale Rappresentante/Direttore Tecnico (esibisce atto di delega senza 

consegnarlo; sarà allegato alla documentazione d’offerta) dell’impresa ____________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 

 
DICHIARA 

 
 
di aver eseguito il sopralluogo  presso i locali dell’Azienda USL di Bologna   

О 
 
 

 
di aver eseguito il sopralluogo  presso i locali dell’AOU BO   

О 
 

 
di aver eseguito il sopralluogo  presso i locali dell’Azienda USL di Bologna  

О 
 
 

E di essersi quindi reso edotto delle condizioni di lavoro, nessuna esclusa, nonché di tutte le 
circostanze che possono aver influito sulla formulazione dell’offerta anche ai sensi delle vigenti 
norme antinfortunistiche, ai fini della partecipazione alla gara d’appalto suindicata.  
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Dichiara inoltre che le indicazioni fornite sia nel progetto che sul posto sono esaurienti, chiare e che 
non trova nulla da eccepire al riguardo. 
 
 
 
Data______________________ 

Firma 
 

                                ________________________ 
 
 
 
 

Il Referente dell’AOU BO                   Il Referente dell’AUSL BO          Il Referente dell’AUSL IMOLA 
Presente al sopralluogo                      Presente al sopralluogo               Presente al sopralluogo 
 
__________________                 ______________________       _______________ 


