Azienda Sanitaria Ospedaliera San Luigi di Orbassano

ALLEGATO F


OGGETTO: Procedura per l’affidamento del servizio di gestione delle camere mortuarie occorrente all’A.S.O. San Luigi di Orbassano. Periodo: 24 mesi

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ il __________________________

Legale Rappresentante della Ditta ___________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________ Partita IVA _______________________________

con sede legale in ________________________ via ________________________________________ n.___

con domicilio fiscale in ________________________ via ___________________________________ n.___

Telefono ___________________________________________ Fax ________________________________

OFFRE

Il canone annuale complessivo di tutte le prestazioni richieste per il servizio oggetto di gara:

€ ___________________ (in cifre) € ________________________________________ (in lettere)

Data, ____________________









Firma del Legale Rappresentante
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