  PROCEDURA DI ACQUISTO 
MACCHINE IN AREA LAVAGGIO SERVIZIO CUCINA CENTRALE OSPEDALE ACQUI
DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Il/La Signore/a ...........................................................
in qualità di.................................................................. 

della Ditta ....................................................................

in data ..........................

DICHIARA

di aver effettuato il prescritto sopralluogo nel locale interessato presso il servizio cucina dell’ospedale di Acqui e di aver preso visione delle situazioni generali e particolari che possano influire sulla determinazione dei prezzi.






per la Ditta                
    .............................................................






per l’ASL AL

    …...........................................................

