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DICHIARAZIONE E ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEGLI ATTI DI
GARA EDELLA VISITA DEI LUOGHI DEL CANTIERE

(dainserire nella busta “B")

I SOLOSCIItIO ... et e e e gF= 1 (0 I P [
inqualita di ......coooovveiii e AEllIMPIESA Lo
o0 IR0 = o PP
con codice fiscale n. ..o Partita IVA N,

avendo chiesto di partecipare al pubblico incanto per I'esecuzione delle opere in oggetto, relativamente al
LOTTO N........... SEDE INPS DI coovviiiiiiii e STABILE Via ...ccciiviiiiiiiiiii e
DICHIARA

a) Diaver preso visione e di averne ritirata una copia integrale su supporto informatico della seguente
documentazione:

Bando di gara e Disciplinare di gara;

Domanda di partecipazione, Dichiarazione unica e GAP ( All. n.1 e 2);

Dichiarazione dei requisiti del progettista designato ( All. n.3);

Dichiarazione di offerta (All. n.4);

Lista delle categorie di lavoro e forniture previste per I'esecuzione dell'appalto;

Computo metrico;

Capitolato Speciale d'Appalto;

Piano di Sicurezza e di coordinamento;

Elaborati grafici progetto definitivo ( dalla Tav.n.... alla Tav. n. ....)

b) di essersi recato sul posto dove debbono eseguirsi i lavori di aver preso conoscenza di tutte le
circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sia sulla
esecuzione dei lavori, sia sulla determinazione della propria offerta.

c) e diaver preso conoscenza delle condizioni contrattuali e degli oneri, compresi quelli eventuali relativi alla
raccolta, trasporto e smaltimento dei rifiuti /o residui di lavorazione, nonché degli obblighi e degli oneri
relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e
assistenza in vigore nel luogo dove devono essere esequiti i lavori;
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Data.............coeeinen. FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE DEGLI ELABORATI E DEI LUOGHI DI CANTIERI

1Yo 1 (0 F]ox 1 110 PP in qualita di componente dell'ufficio tecnico
all'uopo incaricato, attesta che il rappresentante dell'impresa di cui sopra, ha ritirato i documenti di gara ed
ha effettuato il sopralluogo del cantiere SEDE INPS DI .............ccoeeeent .. Vid oo il
QIOMO ...t alleore ............

LUOGO ovvevveeveeee N IL TECNICO INCARICATO
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