Oggetto: Offerta economica n. ___________________ relativa alla MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORNITURA URGENTE DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE, DISPOSITIVI MEDICI E MATERIALE VARIO IN TESSUTO NON TESSUTO DA DESTINARE AGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DEL FVG - EMERGENZA COVID-19.

Spett.le ARCS
mezzo PEC arcs@certsanita.fvg.it	

Il sottoscritto ______________________________________ C.F. __________________________________
nato a ________________________________ il ______________ e residente a _______________________            ____________________________________in via ____________________________ n.____ in qualità di __________________________ della Ditta/Società __________________________ avente sede in _______   ____________________________(___) cap.____________ via ____________________________________ tel. n.______________ mail _________________________  pec___________________________________ C.F. e P.IVA ___________________________________

DICHIARA
In nome e per conto della suddetta Ditta/Società quanto segue:
La Ditta/Società____________________ presenta la seguente offerta:

	ART.
	
COD. ARTICOLO
	DESCRIZIONE PRODOTTO
	PREZZO UNITARIO
OFFERTO IVA ESCLUSA
	Quantità disponibile in pronta consegna
	Tempi di evasione articoli in pronta consegna espressi in giorni lavorativi
	Quantità disponibile nel breve/medio periodo
	Tempi di evasione degli ordini 
espressi in giorni lavorativi
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[bookmark: _GoBack]Termini di pagamento:

	Allegare schede tecniche e certificazioni





Nb: Qualora si evidenziano clausole o condizioni ostative alla formulazione dell’offerta, si prega di voler presentare offerta ugualmente indicando in calce al presente modello le eventuali modifiche contrattuali richieste, fermo restando che questa amministrazione si riserva di vagliare il contenuto e di accogliere o meno le richieste.

Luogo e data _________________			Firmato Digitalmente
