Oggetto: Procedura aperta per la conclusione di Accordo quadro con un unico operatore ai sensi dell'art. 54 del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i. per l’esecuzione dei lavori di manutenzione edile da eseguirsi c/o gli immobili della Usl Umbria 1 CIG 768993926A

MODELLO PRENOTAZIONE SOPRALLUOGO

da inviare almeno due giorni prima della data di sopralluogo a mezzo PEC all’indirizzo  aslumbria1@postacert.umbria.it
[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto …………………………………………………..…………………………………..…….............….................
in qualità di: ……………………………………………..………………….………………………………….……………….
dell’impresa (singola/capogruppo/mandante)…...........................................................................................
con sede in…………………………………………......................................................C.A.P.............................................
piazza/via ……………..............................................................................................................………………………........
Punti di contatto: Telefono…………………............….Fax…………...........….......PEC………………………..

(nel caso di Raggruppamenti Temporanei di Imprese)
in nome e per conto delle seguenti imprese, come da delega che si allega: 
1) denominazione……………………………….…………………………..……………………...………………
con sede in………………………………….....................................................C.A.P.............................................
piazza/via ……………..................................................................................................………………………........

2) denominazione……………………………….…………………………..……………………...………………
con sede in………………………………….....................................................C.A.P.............................................
	piazza/via ……………...............................................................................................………………………........

CHIEDE

di poter effettuare il sopralluogo delle aree e dell’immobile interessati ai lavori di cui all'oggetto, come previsto nel disciplinare di gara:

Area Tecnica Assisano: (sede di partenza: Ospedale di Assisi – Via Muller)
Il giorno______________alle ore 9,00

Area Tecnica  Perugino: (sede di partenza: Perugia – Via G. Guerra, 17/21 c/o sede amministrativa USL)
Il giorno______________alle ore 9,00,

Area tecnica Trasimeno: (sede di partenza: Stab. ospedaliero – Via Belvedere, 1 – Castiglione del Lago (PG)
Il giorno______________alle ore 9,00

Area tecnica Todi-Marsciano: (sede di partenza:  Stab. ospedaliero – Via Piccolotti  – Marsciano (PG)
Il giorno______________alle ore 9,00

Area tecnica Alto Tevere: (sed. di part.:  Stab. ospedaliero – Via Luigi Angelini, n. 10 Città di Castello (PG)
Il giorno______________alle ore 9,00

Area tecnica Alto Chiascio: (sede di partenza:  Stab. ospedaliero – Via Cavour, 40 Umbertide (PG)
Il giorno______________alle ore 9,00

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 verrà effettuato dal :

	Sig. …………………………............…........ Legale rappresentante dell’Impresa	

	Sig. …………………………............…........ Direttore tecnico

	Sig. …………………………………………. Dipendente delegato della società

Sig. …………………………............…........ Procuratore speciale	

di aver allegato al presente fax:

Procura speciale o generale (atto notarile)

Delega per personale dipendente


Data ___________
Timbro e firma

_________________________


Nota bene
· Allegare copia documento identità del sottoscrittore e copia documento identità dell’incaricato del sopralluogo
· 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. 
· Gli incaricati non dipendenti dovranno produrre apposita polizza contratta in loro favore che li copra ugualmente da infortuni e danni. 
· In ogni caso l’Azienda USL Umbria 1 declina ogni responsabilità in ordine ad eventi dannosi che dovessero verificarsi nel corso dei sopralluoghi.

FAC-SIMILE DI DELEGA PER PERSONALE DIPENDENTE



Il sottoscritto …………………………………………………..…………………………….……..…….............….................
in qualità di: ……………………………………………..………………….…………...……………………….……………….
dell’impresa …………………………………………..………………….………………………………….……………………
con sede in…………………………………………......................................................C.A.P.............................................
piazza/via …………….............................................................................................................………………………........


DELEGA
in suo nome e per suo conto
in quanto valutato competente al compimento delle necessarie verifiche

il Sig……..………………………………….…………………………………..………………………………………………………………….
nato a ……………………………………………………….il …….....……………….…...............…………
in qualità di dipendente della propria Impresa, Matricola n…………………………………..…..…………………….

ad effettuare il sopralluogo sul posto dove debbono eseguirsi i lavori in argomento, così 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

Il sottoscritto …………………………………………………..…………………………….……..…….............….................
in qualità di ……………………………………………..………………….…………...……………………….……………….
dell’impresa Capogruppo/mandante……..………………….………………………………….……………………
con sede in…………………………………………......................................................C.A.P.............................................
piazza/via …………….............................................................................................................………………………........


DELEGA

il Sig……..…………………….…………………………………..………………………………………………………………….
nato a ……………………………………………………….il …….....……………………………….…...............…………
in qualità di ……………………………………………..………………….…………...……………………….……………….
dell’impresa Capogruppo/mandante……..………………….………………………………….……………………
con sede in…………………………………………......................................................C.A.P.............................................
piazza/via …………….............................................................................................................………………………........


ad effettuare il sopralluogo sul posto dove debbono eseguirsi i lavori in argomento, così 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.



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



Timbro e firma

_________________________
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