PAGE  
[image: image1.png]P azienda sanitaria unica regionale

areavastan.





Fac simile Offerta Economica 


Spett.le








Azienda Sanitaria Unica Regionale 

  


     Area Vasta 3
 di Macerata 

         


             Via Annibali, 31/L






                              62100 Piediripa di Macerata (MC) 

Il sottoscritto_______________________________________ nato a ____________________________ (____), il __________________________, residente in _________________________________________ (____) in qualità di _______________________________________ della Ditta __________________________________ con sede legale in _____________________________, Via ________________________________ con sede Operativa in ___________________________________, Via ________________________________, codice Fiscale ________________________________________ P.IVA _______________________________,

OFFRE

per l’acquisto del Lotto N°1 sito in Comune di Montecosaro (MC), la somma di euro  __________________________ (diconsi euro _______________________________________________).
per l’acquisto del Lotto N°2  sito in Comune di Montecosaro (MC), la somma di euro ___________________________ (diconsi euro ______________________________________________).
per l’acquisto del Lotto N°3 Fondo rustico sito in Comune di Montecosaro (MC), la somma di euro  __________________________ (diconsi euro _______________________________________________).

per l’acquisto del Lotto N°4 Fondo rustico sito in Comune di Montecosaro (MC), la somma di euro  __________________________ (diconsi euro _______________________________________________).
per l’acquisto del Lotto N°5 Fondo rustico sito in Comune di Montecosaro (MC), la somma di euro  __________________________ (diconsi euro _______________________________________________).
per l’acquisto del Lotto N°6 Fondo rustico sito in Comune di Montecosaro (MC), la somma di euro  __________________________ (diconsi euro _______________________________________________).
____________________________, lì ____________________
             (luogo) 


                (data)











FIRMA
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