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All. 5) Attestazione di avvenuto sopralluogo

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASLOCO DELLE ATTREZZATURE, DEGLI ARREDI E DEGLI ACCESSORI DEI LABORATORI DIDATTICI E DI RICERCA DEI DIPARTIMENTI 

CHIMICA via San Giacomo 5,7,11

CHIMICA via Selmi 2

CHIMICA INDUSTRIALE viale Risorgimento 4

FARMACIA E BIOTECNOLOGIE via S. Donato 19 (lab didattici Bodoniana)

ALLA NUOVA SEDE DEL COMPLESSO NAVILE DELL’ALMA MATER STUDIORUM – UNIVERSITA’ DI BOLOGNA - CIG N: 8517856522
Ditta _______________________________________
Il sottoscritto _________________________ nato a __________________prov.(___) il____________ residente a___________________________________________prov.(___), Via ________________________________ n. ___ nella sua qualità di __________________ della Ditta ________________ con sede legale in __________________ CF/P.IVA____________ ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto
DICHIARA

di aver preso visione dei luoghi e degli spazi dell’Alma Mater Studiorum - Università di Bologna in cui dovrà essere eseguito il servizio di trasloco delle attrezzature, degli arredi e degli accessori dei laboratori didattici e di ricerca dei Dipartimenti di Chimica (Via San Giacomo 5,7,11), Chimica (via Selmi 2), Chimica Industriale (viale Risorgimento 4), Farmacie e Biotecnologie (via San Donato 19, lab didattici Bodoniana), alla nuova sede del complesso Navile dell’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna.

La Ditta dichiara, altresì, che il sopralluogo effettuato ha consentito la rilevazione di tutti i dati necessari ad una corretta formulazione del preventivo.

_____________, lì_____________

Per la Ditta

_______________________________________

Per l’Alma Mater Studiorum - Università di Bologna

_______________________________________
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