ALLEGATO N. 3

Al Comune di Montescaglioso

Via C. Venezia, 1

75024 MONTESCAGLIOSO (MT)

 DICHIARAZIONE DI SOPRALLUOGO

Oggetto: Procedura ad evidenza pubblica – Gara per la gestione in concessione della farmacia comunale.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato il _________________________________________________________________________________

residente a ________________ via_________________________ n. ______________________________

in qualità di_____________________________________________________________________________

con sede in ____________________________________________________________________________

con Codice Fiscale n. ____________________________________________________________________

con Partita Iva n. ________________________________________________________________________

Telefono ____________________ Fax __________________e-mail _______________________________

(nel caso di raggruppamento devono essere riportati tutti i soggetti facenti parte del raggruppamento )

DICHIARA

di aver esaminato gli atti di gara e di aver preso visione della sede ove è ubicata la farmacia comunale per la quale il concessionario deve presentare offerta.

Dichiara inoltre di aver preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dell’offerta tecnica ed economica, sulle  condizioni contrattuali e sull’esecuzione del servizio e di aver giudicato realizzabile il servizio stesso. 

Data ………………………….

IN FEDE

(firma da non autenticare)

___________________________

N.B. La dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da fotocopia non autenticata, di un valido documento

di identità dei sottoscrittori.
