ALLEGATO «A»

SCHEMA DI OFFERTA
(da ritornare compilata e firmata)

OGGETTO: Fornitura di n. 2 Sistemi motorizzati di trapani e sega per il Complesso
Operatorio Polichirurgico dellAzienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia
Cervello”

CIG N. 5051561801
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DICHIARA

di essere disposto di offrire i prezzi ( in cifran lettere ) indicati nelle tabelle allegate alla
presente offerta.

Inoltre, dichiara inoltre:

» che la presente offerta economica e giudicata renativa ed irrevocabile ed
impegnativa fino al 180° giorno successivo al teerultimo per la presentazione delle
offerte;

» che la presente offerta economica € omnicomprersiva stata formulata tenendo
conto delle modalita di svolgimento della fornitutadicate nella presente lettera di
invito;

» che la presente offerta economica e stata formidatendo conto delle disposizioni
contenute nel C.C.N.L. di categoria e degli obbliginnessi alle disposizioni vigenti
in materia di sicurezza e protezione lavoratori.

Firma leggibile
del rappresentante legale dell'Impresa
e timbro dell’'Impresa (1)



Fornitura di sistemi motorizzati di trapani e sega per il Complesso Operatorio Polichirurgicalell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sdfia
Cervello” CIG N. 5051561801

Allegato “ Al “ Prospetto per la formulazione defferta economica.
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