Allegato n.6 - fac-simile verbale verifica conformità definitiva (o finale)
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OGGETTO: Verbale di verifica di conformità definitiva (o finale) relativo all’appalto per la fornitura/il servizio ………. (CIG/CUP) 
Soggetto Incaricato della verifica di conformità finale e provvedimento di nomina: (DEC/RUP/Verificatore/Commissione di verifica): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..;

Data e Luogo della verifica: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….;

Soggetti invitati: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..;

Soggetti intervenuti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

Accertamenti e i controlli effettuati e relativi esiti:

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

Contestazioni effettuate: …………………………………………………………………………………………………………….

Penali applicate: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Subappalti: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
In ragione di quanto sopra rappresentato si dà atto che le prestazioni rese dall’operatore economico risultano (oppure NON risultano) conformi alle disposizioni contrattuali.

(eventuale)
Dall’esame della documentazione agli atti del fascicolo …….. e sulla base degli elementi di seguito elencati

1)

2)

3)

Emege in maniera chiara e manifesta la piena conformità delle prestazioni rese all’IZSLER da parte del fornitore, per tale motivazione non si è provveduto alla convocazione dell’operatore economico, in quanto non ritenuta necessaria.

Il soggetto incaricato della verifica
____________________________

Il DEC (se diverso dal soggetto incaricato)

_________________________________

Tutti i partecipanti

_______________
(NB. In assenza di sottoscrizione entro il succitato termine di 15 giorni dalla sua trasmissione da parte del RUP, il presente verbale si intende approvato e condiviso dal fornitore e dai partecipanti).
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