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	ERKLÄRUNG ÜBER ERFOLGTEN LOKALAUGENSCHEIN
	DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO



	Betriebliches Labor für Mikrobiologie und Virologie
BOZEN
	Laboratorio Aziendale di Microbiologia e Virologia
BOLZANO



	
	

	Zweijährige Lieferung von diagnostischen Reagenzien, mit Leihgeräten (full risk), PC, Tastatur, Drucker, Datenerfassungssystem (z.B. Barcode-Lesegerät) und ev. Verwaltungssoftware für die Durchführung infektionsserologischer Analysen mittels Chemilumineszenz, Immunoassay auf Mikrotiterplatte, Turbidimetrie/Kolorimetrie und  IFA an das Betriebliche Labor für Mikrobiologie und Virologie Bozen (Sanitätsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen)“.
	Fornitura biennale al Laboratorio Aziendale di Microbiologia e Virologia del Comprensorio Sanitario di Bolzano (Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano) di reattivi diagnostici, con noleggio di apparecchiature (full risk), PC, tastiere, stampanti, sistemi d’acquisizione informazioni (tipo lettori barcode) ed eventuali software gestionali per l’esecuzione di esami siero-infettivologici, con metodiche in chemiluminescenza, immunoenzimatica su micro-piastra, turbidimetria/colorimetria e IFA.

	Firmenbenennung:
	Denominazione della ditta:

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

	Herr/Frau _______________________________

(Vorname und Name)
	Il/La Signor/a ___________________________

(nome e cognome)



	hat im Auftrag oben genannter Firma,
	Per conto della sopra menzionata ditta;

	am: _________________________________
	in data: ____________________________

	
	

	den Lokalaugenschein, laut Punkt 2 der Mindesteigenschaften der Bekanntmachung mit obengenanntem Betreff, durchgeführt. 
	ha effettuato il sopralluogo di cui al punto 2 dei requisiti minimi dell’avviso di cui in oggetto.

	Unterschrift des/der Vertreters/Vertreterin der Firma:
	Firma del/della rappresentante della ditta:

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

	Für das betriebliche Labor für Mikrobiologie und Virologie des Gesundheitsbezirkes Bozen:
	Per il Laboratorio Aziendale di Microbiologia e Virologia del Comprensorio Sanitario di Bolzano:



	Frau: _______________________________

(Vorname und Name)
	La Sig.ra_____________________________

(nome e cognome)



	Datum: __________________________________
	Data: ________________________________

	
	

	Unterschrift:
	Firma:

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