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VERBALE DI SOPRALLUOGO


Data sopralluogo ________________

Dalle ore ______________________ alle ore________________________



LAZIO INNOVA S.P.A. dichiara che:


Il Sig./La Sig.ra ______________________________________________________________

documento di riconoscimento________________________ n°_________________________

in qualità di (specificare)______________________ dell’Impresa ________________________

con sede legale in ____________________________________________________________

Via _______________________________________________________________________

ha effettuato il regolare sopralluogo presso la sede Lazio Innova S.p.A. sita in:

__________________________________________________________________________

come previsto dalla procedura aperta di carattere comunitario per la stipula di uno o più contratti aventi ad oggetto la fornitura dei servizi inerenti alla rete dei FabLab Lazio:

☐ Lotto 1 Lazio Centrale - CIG: B0BF76A404
☐ Lotto 2 Lazio Sud - CIG: B0BF76B4D7
☐ Lotto 3 Lazio Nord - CIG: B0BF76C5AA



Il rappresentante dell’Impresa Sig./Sig.ra ____________________________________________


dichiara che:


il sopralluogo ha consentito allo scrivente, in rappresentanza dell’Impresa sopra citata, di prendere piena conoscenza della natura dell’appalto, dello stato dei luoghi, delle condizioni dei locali, dei macchinari e di tutti gli apparati tecnologici, nonché di tutte le circostanze generali e particolari, nessuna esclusa, che possano influire sulle attività da svolgere e sulla determinazione del prezzo in sede di offerta.

La presente, in duplice copia, è sottoscritta dall’Impresa e da Lazio Innova S.p.A..




per l’Impresa							 per Lazio Innova S.p.A.

_______________________					___________________________
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