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VERBALE DI SOPRALLUOGO 
 

 
Oggetto: Procedura aperta, ai sensi dell’all’art. 71 comma 1 del D.Lgs n. 36/2023, finanziata con risorse 

PNC “Piano Nazionale Complementare”, finalizzata all’affidamento della fornitura di n. 1 Sistema LC-

MS/MS a triplo quadrupolo completo di sistema ULTRA-FAST-HPLC, occorrente al Laboratorio di 

Prevenzione dell’ATS di Bergamo. ID _________. 

 

 
 

In data ____________ alle ore ______, si attesta la conclusione del sopralluogo realizzato presso la sede 
del Laboratorio di Prevenzione sita in via Borgo Palazzo, n. 130 palazzina 13/C, 24125 a Bergamo, primo 
piano dalla società ________. 
 

In ossequio alle regole di procedura, il suddetto operatore economico ha avanzato idonea richiesta 
di sopralluogo. 
 
Il Sig. _______________________________________________delegato/in rappresentanza della società 
sopra identificata, in esito al sopralluogo effettuato, dichiara: 

1. di aver verificato lo stato dei locali della S.S.D. Laboratorio di Prevenzione dell’ATS di Bergamo; 

2. di aver preso cognizione di tutte le condizioni che potranno influire sulla consegna e installazione 
della fornitura e sulla determinazione dell’offerta; 

3. ________________________________________________________________. 
 

 

 
 
 
 

Per ATS di Bergamo    Per l’operatore economico 
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