VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

BANDO PER LA FORNITURA DI ATTREZZATURE
PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE

“Per la scuola — Competenze e ambienti per I’apprendimento” 2014-2020
FESR Asse II - Obiettivo specifico — 10.8 — “Diffusione della societa della conoscenza nel mondo della
scuola e della formazione e adozione di approcci didattici innovativi” — Azione 10.8.1 Interventi
infrastrutturali per I'innovazione tecnologica, laboratori di settore e per I’apprendimento delle competenze
chiave.

CIG: Z3518F4E45 CUP: J44E15000690006

IT sottoscritto Fabio Rifici nato il 29/04/1978, a Messina, Provincia ME residente nel Comune di Milano, cap.
20147, Provincia MI Via Francesco Gonin, n. civ.25/B nella sua qualita di Titolare rappresentante legale
delegato della Ditta Microtech srl con sede nel Comune di Buccinasco, cap. 20090, Provincia MI Via Aldo
Moro, n. civ. 9 con partita L.V.A. numero 06830500960 tel. 02472663, Fax 0236693288, email
amministrazione @microtechsrl.com,

DICHIARA

* di aver controllato in sito durante il sopralluogo obbligatorio tutte le caratteristiche dei locali e degli impianti
esistenti, al fine di tenerne conto nella previsione dei lavori e della fornitura per procedere alla perfetta
esecuzione degli stessi;

* di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione
dell’offerta, e di aver tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei costi
che potra intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa;

» di ritenere, pertanto congrua e pienamente remunerativa 1’ offerta formulata;

« di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato,
costituira condizione necessaria per I’ammissione alla gara ed equivarra ad attestazione di avvenuta presa
visione e di accettazione di tutte le norme e tutte le condizioni riportate nel bando per la fornitura di
attrezzature.
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