Spettabile

Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia
Via Dante Alighieri
89900 Vibo Valentia
Allegato 3)
OGGETTO: SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA DELL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI VIBOVALENTIA 

Giustificazione all’offerta economica
Il sottoscritto ……………………………… nato a ………………. il …………… e residente ………………………. Via …………………….. n. …….. Prov (….) nella sua qualità di ………………………………………… dell’impresa ……………………. con sede in ……………….. Via ………………………..n. …………………. Prov. (…….)

Ai sensi dell’art. 86 c. 5 del D. Lgs. 163/2006

DICHIARA
che la propria offerta è stata formulata tenuto conto di
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

In fede.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE SPECIALE/AGENTE PROCURATORE

Firma ___________________________________________(Impresa capogruppo/delegataria)

Firma _______________________________________(eventuale Impresa mandante/delegante)

Firma ________________________________________(eventuale Impresa mandante/delegante)

Firma ________________________________________(eventuale Impresa mandante/delegante)

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.
