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VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO E PRESA VISIONE 
 
Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   designato al sopralluogo per la procedura 

aperta ai sensi dell’art. 71 del D.Lgs n.36 del 31/03/2023, da espletarsi a mezzo piattaforma SiAPS di So.Re.Sa 

SpA, in lotto unico, per la fornitura annuale con opzione di proroga di ulteriori 12 mesi, di n.2 sistemi ad alta 

automazione (n.1 modulo di preanalitica integrata, n.2 sistemi analitici di chimica clinica e immunochimica e n.2 

sistemi di backup) in service full risk comprensivi di test diagnostici, controlli, calibratori e materiale di consumo 

per le esigenze della UOC di Patologia Clinica dell’AORN Santobono-Pausilipon – da aggiudicarsi con il criterio 

di cui all’art. 108, comma 2 lett c) del D.Lgs. 36/2023. Importo complessivo a base di gara € 1.900.000,00 oltre 

IVA,  

DICHIARA  

sotto la sua personale responsabilità ed edotto delle sanzioni previste dalla normativa vigente in materia di false 

dichiarazioni di aver proceduto in data odierna ad una accurata visita delle strutture/aree oggetto dell’appalto 

dell’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon, presso: 

• P.O. Santobono c/o U.O.C. di Patologia Clinica in Via Mario Fiore 6 – 80129 Napoli; 

• P.O. Pausilipon c/o U.O.C. di Patologia Clinica in Via Posillipo – 80122 Napoli; 

 
firma leggibile di chi effettua il sopralluogo 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

I sottoscritti________________________________________________________in qualità di referenti per 

il sopralluogo dell’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon 

DICHIARO 
che in data odierna     il Sig.______________________________________ nato a 

___________________il_________________ in qualità di: 

  
ha proceduto alla visita delle strutture oggetto dell’appalto  
Si allega documento di riconoscimento del designato al sopralluogo dell’O.E.. 
 
___________ lì  ______________________   1) IL RESPONSABILE   INCARICATO 

----------------------------------------------------- 
2) IL RESPONSABILE   INCARICATO 

         ----------------------------------------------------- 

mailto:provveditorato.santobono@pec.it

		2025-09-26T12:52:17+0200
	Alessandro Cerrato


		2025-09-29T15:37:14+0200
	Erica Ferri


		2025-09-30T11:33:46+0200
	Daniela Mignone


		2025-09-30T15:02:24+0200
	Maria Vittoria Montemurro


		2025-10-01T14:05:49+0200
	Rodolfo Conenna


		2025-10-01T14:40:42+0200
	Giuseppe Rocco




