Allegato 5  Dichiarazione di offerta Tecnica

(SU CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE)

AVVISO PUBBLICO
PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI MEDICO COMPETENTE DELLA
 TE.AM. TERAMO AMBIENTE S.P.A. 

 
Il sottoscritto _____________________________________________, nato a ______________ il ____________________, residente a ______________________ in Via _______________ n.  CAP _____________ (__) Codice Fiscale________________________________ 
 n. telefono _______________________________________ n. fax___________________________________________
nel caso di persone giuridiche:
in qualità di (rappresentante legale di ditta/studio)________________________ della società ____________________________________, con sede legale in ________________________________________________________________________________________________
n. telefono _______________________________________ n. fax___________________________________________
Codice Fiscale________________________________ P.Iva________________________________________________

OFFRE

quanto di seguito indicato.

	
EFFETTUAZIONE DELLE ATTIVITÀ PREVISTE ALL’ART. 4 PUNTO a) DEL CAPITOLATO TECNICO - Esecuzione degli esami clinici e biologici - PRESSO LA MEDICHERIA DI C.DA CARAPOLLO

	SI
	NO




___________________________, lì _____________
(luogo, data)
       
     Firma
									______________________________________
     (timbro e firma leggibile)

N.B.	Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.

