AZIENDA SANITARIA LOCALE AL

UFFICIO PROTOCOLLO

Via E. Raggio 12

15067 Novi Ligure

Alessandria

	DENOMINAZIONE DITTA


	

	SEDE LEGALE 


	

	CITTA’ / CAP


	

	P.E.C.
	

	TELEFONO / fax
	


OGGETTO:
PROCEDURA NEGOZIATA  “PULMINO PER TRASPORTO DISABILI”   


Con riferimento alla procedura negoziata in oggetto e alle condizioni contrattuali dettagliatamente descritte nell’apposito disciplinare di gara allegato, la sottoscritta ditta e per essa il suo legale rappresentante si impegna ad effettuare la seguente fornitura:

	Lotto unico - Descrizione 
	n. 
	marca 
	Modello /codice identificativo

	PULMINO TRASPORTO DISABILI

Dotazioni accessorie di base e complementari  (art. 2 C.S.) :

_______________________________

_______________________________
_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________
_______________________________
_______________________________

	
	
	

	TOTALE IMPORTO SU STRADA chiavi in mano –IVA esclusa

(nell’importo è incluso:  Collaudo, omologazione, immatricolazione, messa su strada, rilascio certificazione e I.P.T) 

	Euro
_______________________________________________

(n.b.  importo deve essere < base appalto euro 39.900,00)




	
	TIMBRO DITTA FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO E DATI ANAGRAFICI LEGALE RAPPRESENTANTE




Come indicato dall’art.11 6° comma del Decreto Legislativo 12.04.2006, ciascun concorrente non può presentare più di un’offerta e pertanto non saranno ammesse offerte alternative.
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