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	MODELLO E
	Schema di offerta economica


Oggetto: PROCEDURA APERTA IN MODALITÀ  TELEMATICA,  AI  SENSI  DELL’ART.  71  DEL  D.  LGS.  N. 36/2023 PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA TRIENNALE DI   PRODOTTI DIETETICI OCCORRENTI ALLE  STRUTTURE DEL POLICLINICO RIUNITI DI FOGGIA –23 LOTTI– DA AFFIDARE CON IL CRITERIO DEL MINOR PREZZO AI SENSI DELL’ART. 108, CO. 1 E 3 DEL D. LGS N. 36/2023. CIG VARI
	Impresa                                       

	

	Indirizzo (via, n. civico cap citta’)

	VIA 
	N°. 
	CAP
	CITTA’

	
	
	
	
	

	C.F. e P.I.




	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA

	Tel. 

 
	TELEFONO
	

	PEC E MAIL (obbligatorie)    



	PEC
	MAIL

	
	
	


	Lotto di gara
	Fabbisogno

triennale
	Descrizione 
	Unità di ordine
	Cod.Art.
	AIC/Rdm/CND/
	UDI-DI 

Singolo prodotto

UDI-DI

Confezione
	Quantità per confezione
	Prezzo unitario IVA ESCLUSA (in cifre ed in lettere) da compilare SOLO per la busta economica

	
	
	……………………………………………………….


	
	
	
	
	
	

	IMPORTO COMPLESSIVO AL NETTO DELL’IVA
€._____________

euro___________


	
	


	IVA
	%


Data   ________________                                                                                                                Da firmare digitale prima dell’invio
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