VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO RELATIVO ALLA 
FORNITURA CHIAVI IN MANO DI N. 1 APPARECCHIATURA RM DA 3 TESLA, CON OPZIONE INTEGRABILITÀ  MODULO PET, CON RELATIVE OPERE-IMPIANTI-ATTREZZATURE A TITOLO ACCESSORIO, NECESSARI AL CORRETTO E SICURO UTILIZZO E FUNZIONAMENTO DEL SERVIZIO RM  DEL SERVIZIO DI RADIOLOGIA DELLA FONDAZIONE ISTITUTO G.GIGLIO DI CEFALÙ
Il sottoscritto …....................................... in qualità di .......................................... della ditta............................................. dichiara che a seguito del sopralluogo stesso è a conoscenza dei luoghi in cui sarà eseguito l'appalto, nonché di tutte le informazioni generali e particolari che possono influire sulla formulazione dell’offerta. 
firma leggibile di chi effettua il sopralluogo 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Si attesta che il Signor.......................................... della ditta........................................... il giorno …..../......./. . . . . . ha effettuato il sopralluogo presso l’area interessata dal servizio.
Cefalù …...........................
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(firma leggibile) 
