
AZIENDA SANITARIA LOCALE AL

 VIA VENEZIA, 6
ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA

P.IVA

SEDE LEGALE

CITTA’ / C.A.P.

E-MAIL

P.E.C.

TELEFONO

FAX

OGGETTO:    PROCEDURA NEGOZIATA PER LA SOMMINISTRAZIONE REGOLATA DA    
PRESUPPOSIZIONE  DI  STAMPATI  E  RELATIVI  SERVIZI  OCCORRENTI
ALL’ASL AL E ALL’ASO  AL - MESI 18.

 

CON  RIFERIMENTO  ALLA  PROCEDURA  NEGOZIATA  INDICATA  IN  OGGETTO  E  ALLE
CONDIZIONI CONTRATTUALI  DETTAGLIATAMENTE  DESCRITTE  NEL  CAPITOLATO
SPECIALE  ALLEGATO,  LA SOTTOSCRITTA DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE
RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE  IL  SERVIZIO  IN  OGGETTO  ALLE
SEGUENTI LE CONDIZIONI ECONOMICHE CHE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER
TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE.



COSTO COMPLESSIVO ANNUALE A BASE D’ASTA IVA ESCLUSA

EURO ______________________________

COSTO COMPLESSIVO MESI 18 A BASE D’ASTA IVA ESCLUSA

EURO ______________________________

SCONTO APPLICATO  %  SU BASE D’ASTA ANNUALE

_______________

COSTO COMPLESSIVO DELLA FORNITURA MESI 18  SCONTATO IVA ESCLUSA

EURO  ______________________________

DATA
TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA
DEL   LEGALE RAPPRESENTANTE

 


