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MODELLO ALLEGATO 3
 – OFFERTA ECONOMICA
Per la fornitura del Servizio 
di  Prevenzione
 e Protezione 
in materia di sicurezza e igiene dei luoghi di lavoro 
e di tutte le attività previste ai sensi e per gli effetti dell’art. 33 del D.lgs. n. 81/2008 e 
s.m.i
 presso la sede amministrativa dell’Ente e delle farmacie comunali
CIG Z0B2B53CCA
)













AL CONSORZIO FARMACEUTICO INTERCOMUNALE SALERNO
Via Sabato Visco, 24/c
84131 Salerno (SA)

MODELLO –ALLEGATO 3 

Per la fornitura del Servizio di  Prevenzione e Protezione in materia di sicurezza e igiene dei luoghi di lavoro e di tutte le attività previste ai sensi e per gli effetti dell’art. 33 del D.lgs. n. 81/2008 e s.m.i presso la sede amministrativa dell’Ente e delle farmacie comunali
CIG Z0B2B53CCA


[bookmark: _GoBack]OFFERTA ECONOMICA
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a ____________________________Prov. _______________ il ______________________

in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta:

_______________________________________________________________________________

con sede legale in ____________________ Prov.______ Via _______________________n°____

Partita I.V.A. __________________________C.F.______________________________________

Telefono ____________________Cell. _________________________Fax___________________

E-mail _____________________________________________

P.E.C. _____________________________________________

Dichiara che:

L’OFFERTA ECONOMICA PER 12  MESI DELL’APPALTO E’ PARI AD EURO __________________________ IVA ESCLUSA

(in lettere:____________________________________________________________)

•	La validità dell’offerta stessa, è di giorni 180 giorni
•	il prezzo offerto per la fornitura è ritenuto pienamente remunerativo. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del regolamento EU 679/16.

_________________________li,_____________
(debitamente compilata e firmata digitalmente dal legale rappresentante della ditta. Nel caso in cui l’offerta economica sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante, va trasmessa la relativa procura.) 
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