Spett.le

UMBRIA SALUTE SCARL
Via XX Settembre 150/a
06124 Perugia

Oggetto: Lavori di ristrutturazione dell’edificio di proprieta dell’Azienda
Ospedaliera di Perugia destinato ad uffici, laboratori e magazzini del
servizio di Farmacia sito in Via del Giochetto per la parte da adibire a sede
di Umbria Salute Scarl

PRENOTAZIONE SOPRALLUOGO

da inviare almeno due giorni prima della data di sopralluogo a mezzo PEC all'indirizzo
umbriasalute@pec.it
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Punti di contatto: Telefono........cccccevveevevvvsssee e FaXove v vvsesesesssseenend PEC

(nel caso di Raggruppamenti Temporanei di Imprese)
in nome e per conto delle sequenti imprese, come da delega che si allega:
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CHIEDE

di poter effettuare il sopralluogo delle aree e dell'immobile interessati ai lavori di cui
all'oggetto, come previsto nella lettera invito:

Il giorno alle ore (orario da stabilire nell’ambito di quello gia
fissato nella lettera di invito)



A TAL FINE DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i,, che il sopralluogo
verra effettuato dal :

[] SIZ. coviriir e e . LEZAlE Tappresentante dell’ Impresa
L Sig. o DiTETEOTE tECDICO

M SIg. e Dipendente delegato della societa
L] SiZ. crivererriereteerete s e PFOCUTAtOTE Speciale

di aver allegato alla presente PEC:

L] Procura notarile speciale o generale (qualora il procuratore non fosse indicato nel
certificato C.C.I1.A.A)
O] Delega per personale dipendente
Data

Timbro e firma

Nota bene

v’ Allegare copia documento identita del sottoscrittore e copia documento identita dell’incaricato
del sopralluogo

v' Gli incaricati del sopralluogo che siano dipendenti diretti del concorrente dovranno munirsi di
dichiarazione di quest’ultimo che attesti la loro copertura assicurativa per danni o infortuni
subiti da cose e persone che venissero a verificarsi all'interno o all’esterno e in occasione del
sopralluogo.

v' Gli incaricati non dipendenti dovranno produrre apposita polizza contratta in loro favore che li
copra ugualmente da infortuni e danni.

v' In ogni caso Umbria Salute declina ogni responsabilita in ordine ad eventi dannosi che
dovessero verificarsi nel corso dei sopralluoghi.



FAC-SIMILE DI DELEGA PER PERSONALE DIPENDENTE

Oggetto: lavori di ristrutturazione dell’edificio destinato ad uffici, laboratori e
magazzini del servizio di Farmacia sito in Via del Giochetto per la parte da
adibire a sede legale di Umbria Salute Scarl
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DELEGA
in suo nome e per suo conto
in quanto valutato competente al compimento delle necessarie verifiche

ad effettuare il sopralluogo sul posto dove debbono eseguirsi i lavori in argomento, cosi da
prendere conoscenza delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che
possono influire sulla determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali e che
possono influire sulla loro esecuzione.

Timbro e firma




FAC-SIMILE DI DELEGA PER RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI IMPRESE

Oggetto: lavori di ristrutturazione dell’edificio destinato ad uffici, laboratori e
magazzini del servizio di Farmacia sito in Via del Giochetto per la parte da
adibire a sede legale di Umbria Salute Scarl
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ad effettuare il sopralluogo sul posto dove debbono eseguirsi i lavori in argomento, cosi da
prendere conoscenza delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che
possono influire sulla determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali e che
possono influire sulla loro esecuzione.

Timbro e firma

n.b. la delega deve essere rilasciata da ciascuna ditta che non partecipa al sopralluogo



