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Codice gara: “AOV 018/2015 Fornitura 
Macchina taglio laser” 
 
 
Codice CIG: 6193890FB5 
Codice CUP: B56G11000300003 

 Code der Ausschreibung: “AOV 018/2015
Lieferung einer Laserschneidmaschine“ 
 
 
Erkennungskode CIG: 6193890FB5 
Einheitskode CUP: B56G11000300003 

   
Chiarimento 1  Erklärung 1 

   
Si ricorda che a norma del punto 1.2.7. del 
disciplinare di gara, il sopralluogo è regolato 
come segue 
 
Ai fini dell’effettuazione del prescritto 
sopralluogo, i concorrenti devono inviare 
all´ente committente Dipartimento istruzione e 
formazione tedesca - Area formazione 
professionale tedesca, entro 20 (venti) giorni 
dalla data di pubblicazione del bando di gara, 
all’indirizzo posta elettronica certificata 
berufsbildung.formazioneprofessionale@pec.p
rov.bz.it, una richiesta di sopralluogo indicando 
nome e cognome, con i relativi dati anagrafici 
delle persone incaricate di effettuarlo. La 
richiesta deve specificare l’indirizzo / numero 
di fax / posta elettronica certificata, cui 
indirizzare la convocazione. 
 
 
Le richieste dovranno pertanto essere inviate 
tempestivamente al suddetto recapito. 

 Es wird darauf hingewiesen, dass laut Punkt 
1.2.7. der Ausschreibungsbedingungen, der 
Lokalaugenschein wie folgt geregelt wird: 
 
Für die Ausführung des vorgeschriebenen
Lokalaugenscheins, müssen die Teilnehmer
innerhalb spätestens 20 (zwanzig) Tagen ab
dem Veröffentlichungsdatum der
Bekanntmachung an das Auftrag gebende
Deutsches Bildungsressort - Bereich deutsche
Berufsbildung, an die zertifizierte Postadresse
berufsbildung.formazioneprofessionale@pec.p
rov.bz.it einen Antrag für einen
Lokalaugenschein mit Angabe von Vorname 
und Zuname, mit den jeweils meldeamtlichen 
Daten der mit dem Dienst beauftragten 
Personen, zusenden. Der Antrag muss die 
Adresse / Faxnummer / elektronische Post 
angeben, an welchen die Einberufung 
adressiert wird. 
Die Anfragen müssen daher fristgemäß an die 
oben genannte Adresse gesendet werden. 
 

 


