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

.
Unterschrift des Beauftragten des Gesundheitsbezirkes Bruneck

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

.
firma del rappresentante dell'Comprensorio sanitario di Brunico

Die/der unterfertigte ..........................................................

der Firma ..........................................................................

aus ....................................................................................

erklärt, daß sie/er sich in Begleitung eines Beauftragten

des Gesundheitsbezirkes Bruneck vor Ort, wo die

Dienstleistung auszuführen ist, begeben und mit den

örtlichen Verhältnissen und allen allgemeinen und

besonderen Umständen vertraut gemacht hat.

La/il sottoscritta/o ..............................................................

della ditta...........................................................................

di .......................................................................................

dichiara, di essersi recata/o sul posto con un

rappresentante dell'Comprensorio sanitario di Brunico

ove debba eseguirsi il servizio, di aver preso conoscenza

delle condizioni locali, di tutte le circostanze generali e

particolari.

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

.
Datum und Unterschrift

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

.
Data e firma

Marktkonsultation - 

Konzessionsvergabe der internen Bar 

im Krankenhaus Bruneck / 

Sanitätsbetrieb der Autonomen Provinz 

Bozen

Indagine di mercato - Concessione del 

servizio bar all'interno dell'Ospedale di 

Brunico / Azienda Sanitaria della 

Provincia Autonoma di Bolzano

ERKLÄRUNG  LOKALAUGENSCHEIN

DICHIARAZIONE  DI  ESEGUITO  SOPRALLUOGO

Gegenstand: Oggetto:


