“MODELLO C”


Procedura Aperta d'appalto per l’affidamento dei servizi assicurativi relativi all’attività istituzionale dell’ASL n° 7 di Carbonia.


DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 




Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________il__________, residente a ___________________________ in via_____________________________n.___, nella sua qualità di_______________________________ della ditta ______________________________ con sede legale in______________________________________________ CF/P.IVA ______________________________,

DICHIARA

di aver considerato nella formulazione della propria offerta tutto quanto richiesto per la partecipazione alla presente procedura di gara e pertanto di accettare incondizionatamente le clausole previste negli atti tutti di gara, compresi gli eventuali chiarimenti pubblicati sul profilo del committente anche se non espressamente richiesti dall’offerente.


	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
	*(Timbro e sottoscrizione in originale)
                                                                ………………………………………..




· La firma dovrà essere corredata da fotocopia di documento d’identità in corso di validità.

