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Denominazione azienda concorrente 
        
 
 

Spett.le  
A.O. Sant’Anna e San Sebastiano 
Via Tescione – tr. Palasciano 
81100 – Caserta 
UOC Provveditorato 
     
   

 
 

 
OGGETTO:  PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI N° 1 SISTEMA PER 

POLISONNIGRAFIA DA DESTINARE ALLA U.O.C. DI FISIOPATOLOGIA E 
RIABILITAZIONE RESPIRATORIA DI QUESTA AORN. 

 
 

In riferimento alla procedura in oggetto, il sottoscritto ___________________________, nella qualità di legale 
rappresentante della Ditta ______________________________________________, si impegna sin d’ora a 
consegnare, nella data che la Commissione di gara comunicherà in occasione dell’apertura delle offerte 
amministrative, un’apparecchiatura in configurazione del tutto simile a quella offerta in gara, come previsto dal 
disciplinare di gara,  presso la UO di Fisiopatologia e riabilitazione respiratoria di codesta Azienda.  
Prima di procedere alla prova tecnica, provvederà a consegnare alla UOC Tecnologia Ospedaliera ed HTA 
copia del documento di trasporto del bene riportante il numero di serie dei beni forniti, dichiarazione che 
l’apparecchiatura è conforme alle normative vigenti (sicurezza elettrica, compatibilità elettromagnetica etc.), 
copia della polizza assicurativa/dichiarazione di assunzione di responsabilità per possibili danni a 
pazienti/operatore. 
 
 

 
___________________________________________________ 
(timbro e firma del legale rappresentante della ditta concorrente) 

 
 
 
 
 
 
 
 
(allegare copia del documento identità del firmatario) 


