 SCHEDA DI  OFFERTA 

ALL’AZIENDA  OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA -  CAPOFILA
OGGETTO: Offerta per la fornitura triennale di DISPOSITIVI MEDICI VARI  PER ODONTOIATRIA occorrente all’unione d’acquisto fra le Aziende Sanitarie associate all’Area Vasta Emilia Nord.

Il/I sottoscritto/i _______________________________ nella sua/loro qualità di 

________________________________ della Ditta/Società ____________________________ con 

sede in ____________________ via ______________________ facendo riferimento al 

CAPITOLATO SPECIALE relativo alla procedura APERTA con n° identificativo CIG  7215288404  

DICHIARA/NO di avere piena conoscenza della fornitura da eseguire e di ogni circostanza che possa interessare la fornitura stessa;

DICHIARA/NO di avere presa visione del capitolato speciale  e di accettare senza riserve le  norme e le condizioni nessuna esclusa contenute nel predetto capitolato speciale;

DICHIARA/NO che tutti i prodotti che verranno consegnati in caso di aggiudicazione saranno conformi alle specifiche indicate nel capitolato speciale e idonei all’uso 

DICHIARA/NO di essere disposto/i a dar corso alla fornitura di quanto è oggetto della gara a procedura aperta  con la seguente percentuale di sconto da applicare a tutti i prodotti indicati sul catalogo Dentale  Krugg ( valido dal MAGGIO   2017)

SCONTO PERCENTUALE  % =  _________________   (in cifre)

                                                       _________________________(in lettere)

IMPORTO RIBASSATO EURO______________________________

Si specifica l’incidenza in percentuale, rispetto all’importo complessivo dell’offerta economica di cui sopra, dei costi relativi alla sicurezza: _______________% .

________________________ / __________________

                 (luogo)

                  (data)

Firma del titolare o legale/i rappresentante/i o di persona abilitata ad impegnare legalmente la Ditta/Società.

__________________________________________________

Luogo/hi e data/e di nascita

