
Allegato E  

 

 

Attestazione di sopralluogo 

 

 
Oggetto: Fornitura di Polisonnigrafo portatile. 

 

 

 Con riferimento all’appalto in oggetto, si attesta che il giorno ______________  

il sig. __________________________ in qualità di ___________________________ 

dell’impresa __________________________,  

alla presenza dei seguenti dipendenti della U.O.C. di Neurologia del P.O. San Francesco di Nuoro: 

 _____________________________ - …………………………………… 

 _____________________________ - ……………………………………… 

 

 ha effettuato il sopralluogo presso l'Unità Operativa per prendere visione dei luoghi di esecuzione della 
fornitura in oggetto. 

 

 
 
..................., lì ________________ 

 

 

 

 

IL RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 

 

_________________________ 
firma 

Il RAPPRESENTANTE DELLA U.O.C. 

NEUROLOGIA E STROKE UNIT 

P.O. SAN FRANCESCO DI NUORO 

_________________________ 
firma 

 
 


