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Servizio Attività Tecniche-Settore Ingegneria Clinica. 
CERTIFICAZIONE AVVENUTO SOPRALLUOGO
Oggetto: Gara comunitaria a procedura aperta per l’affidamento della fornitura di n.1 sistema per tomografia assiale computerizzata per il Pronto Soccorso dell’Ospedale di  Vaio - Codice CIG 68958657D0  .

Il ………………,                                  Settore Tecnico,                    dell’Azienda USL di Parma 
ATTESTA

che il Sig.  ____________________________________________________________, munito di delega rilasciata dalla Ditta ___________________________________________________ ha effettuato in rappresentanza della Ditta stessa il sopralluogo presso Ausl di Parma-Ospedale di Vaio, via don Tincati-5 (località Vaio, Fidenza-Pr) le aree  ove sarà installata la TAC offerta per la gara in oggetto.

Ing. ………
___________________________

Fidenza, lì __________________
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