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Modello “Attestato di sopralluogo

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

OGG: PROCEDURA NEGOZIATA PREVIA PUBBLICAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE SU SITO ISTITUZIONALE CNR PER L’ESPLETAMENTO DI UNA GARA Al
SENSI DELL’ART. 36 COMMI 2 , DELL’ART. 95-COMMA B-BIS DEL DECRETO
LEGISLATIVO N. 50 DEL 18 APRILE 2016 AGGIORNATO ALLE MODIFICHE PREVISTE
DALLA LEGGE 58/2019 (DI CONVERSIONE DEL DECRETO CRESCITA) COL CRITERIO
DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU VANTAGGIOSA PER L’AFFIDAMENTO DEL
CONTRATTO AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA SISTEMA DI PATCH CLAMP-
FOTO ATTIVAZIONE-OMEOTERMIA E CHIRURGIA DA CONSEGNARE ED
INSTALLARE PRESSO L'UNITA” OPERATIVA ISTITUTO DI BIOCHIMICA E BIOLOGIA
CELLULARE - IBBC - CON SEDE IN VIA P. CASTELLINO, 111 - NAPOLI CODICE CIG:
8382399E78

CUP B27E19000050006

CUI 80054330586201900635

CPV: 38430000-8

relativa al Progetto dal titolo “IMPARA - IMAGING DALLE MOLECOLE ALLA
PRECLINICA”, COD. PIR01_00023.

DA ESPLETARE SU MEPA PER LE SEGUENTI INIZIATIVE ATTIVE:

» BENI - FORNITURE SPECIFICHE PER LA SANITA

» BENI-RICERCA RILEVAZIONE SCIENTIFICA E DIAGNOSTICA

Il/La sottoscritto/a

Nella sua qualita di: (RUP o incaricato della S.A.)

Del Consiglio Nazionale delle Ricerche

ATTESTA CHE

Il/La Sig./Sig.ra

Nella sua qualita di: (legale rappresentante, delegato del ...)!

Dell’ Impresa / ATl / Consorzio

Ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dal disciplinare di gara e che:
A. Le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare I'operatore economico;
B. Le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato dalla Stazione Appaltante;

C. Durante le operazioni di sopralluogo € stata presa visione dei locali interessati dall’appalto;

! Nel caso di delegato agli atti deve rimanere copia della delega.
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Data del sopralluogo:

Per la Stazione Appaltante

Il RUP/Uincaricato

Con la sottoscrizione I'operatore economico dichiara che quanto sopra corrisponde al vero e rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa
futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi.

Per I'operatore economico

Sig./Sig.ra



