
D I C H I A R A Z I O N E 

ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE  VCO

DI OMEGNA

APPALTO PER LA FORNITURA DI:


Il sottoscritto

nato a  







il


in qualità di

e come tale in rappresentanza legale della Ditta:

con sede legale in




via

codice fiscale o partita IVA

in ottemperanza alle norme contenute negli atti di esperimento di gara per la fornitura sopra indicata, 

D I C H I A R A 

1°)
di aver preso visione del Capitolato Generale d’Oneri per la fornitura di beni e servizi all’A.S.L. n.14 VCO, che consta di n. 18 articoli, approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 2038/95 e successive modifiche ed integrazioni.-

2°)
di aver preso visione, altresì, del Capitolato Speciale d’Oneri inerente alla fornitura precitata, che consta di n°  16  articoli.-

3°)
di accettare senza riserve le condizioni imposte e gli oneri incombenti all’esecuzione della fornitura di cui trattasi, così come tutti per esteso descritti nei documenti menzionati rispettivamente ai punti 1°) e 2°).-

data,










timbro e firma











