ALLEGATO F)
DICHIARAZIONE VALIDITA’ OFFERTA

Con la presente la ditta / società ____________________________________________________, 

con   sede  in  _______________________________________________,   nella persona del suo 

legale rappresentante SIG................................................................................nell’ambito   della  

Procedura  per l’aggiudicazione  della Fornitura in due lotti di  Sistema in “Service” di compressione pneumatica per il trattamento non invasivo della trombosi venosa profonda e calze compressive occorrenti  all’unione d’acquisto fra le Aziende sanitarie dell’Area Vasta Emilia Centro  dichiara quanto segue:

di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le norme e condizioni riportate nel  capitolato speciale di gara, nel disciplinare di gara  e nel  bando di gara   e  negli allegati di gara dell’Azienda  Capofila AUSL di Ferrara;

di indicare la validità  dell’offerta  per un periodo di 180 (centottanta) giorni dal termine ultimo per la presentazione della stessa;

di impegnarsi a rinnovare, per un ulteriore periodo di 6 mesi, la garanzia fideiussoria, bancaria o assicurativa, nel caso in cui al momento della sua scadenza non sia ancora intervenuta l’aggiudicazione, su richiesta dell’Azienda AUSL Ferrara
di presentare offerta per i seguenti lotti________________________

                                                                             Timbro della Ditta/Società e firma del titolare o del 

                                                                                legale rappresentante o di persona abilitata ad         

                                                                                            impegnare legalmente la stessa

                                                                                                         _____________________________________________


                                                            Timbro della Ditta/Società e firma del titolare o proprio 






Delegato.

