OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIAT’A
R.d.Q. n.

relativa alla richiesta di offerta per la fornitura DI MA’W&A‘(IE EAd [9,','
e 40 Pr MAX IS6GE—, et pE BIACIK A QAT A.
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'llsottoscritto W ‘EWM /"WV% A‘Vﬂl « ,hatoa ,ﬁ/ /@S/A' il Z{ B lﬁ “‘3/9 Jresi
dentea CWNI> L(prov.) o4 ,invia 'QTW CRBLE 40
0 304 codicefiscale/ @M /L1 0101031 91 121611 2T L Tconsapevole  della

responsabilitd e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R.n.445/2000 per le false attestazioni e mendaci

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabiliti, in qualita di (Indicare se titolare, legale rappresentante,

procuratore speciale o altra persona avente ipoteri di impegnare

Uimpresa) T‘TJWE‘. dell’impresa N JQI\CF&%% ,con  sede
legale in (,Wf/l’? (@i_go (ﬂﬂfﬂ;.—) SZ'J

Codicefiscale/Partitalva__ Q13319364 telefono: fax: e-
mail: ,pecmail W\)j’:’ﬁ/ Uﬁff%madell'ufﬁciovgare, con riferimento alla
procedura in oggetto, AP T

dichiara:

A) che il prezzo (specificare se unitario o complessivo) offerto &, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:

Descrizione Codice CND e Quantita Prezzo Prezzo | Prezzo % di
prodotto prodotto | Repertorio | offerta Unitario di | unitario | complessivo | sconto
‘ listino offerto | offerto applicato

if ”’?}f f’ 64 b{ . A /1 10 6 . SS?‘Ié 1; 5‘7/ 00 é sul listino

Indicare una delle due opzioni a pena di esclusione;

B) che i prezzi unitari offerti con la presente non sono superiori a quelli praticati per analoghe forniture effettuate -
presso altre Aziende Sanitarie e/ o Enti Pubblici come di seguito specificato:

Es. Ente descrizione bene prezzo unitario.
Ente descrizione bene prezzo unitario.
Ente descrizione bene prezzo unitario.

C) Dichiarazione di non aver effettuato forniture uguali a quelle oggetto della presente procedura presso altre ASP o

Enti Pubblici.
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