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REGIONE MARCHE
Agenzia Regionale Sanitaria


MODELLO OFFERTA ECONOMICA

[bookmark: _GoBack]AFFIDAMENTO SERVIZIO DI REVISIONE DELLA SPESA SANITARIA IN CONSEGUENZA DELL’APPROVAZIONE DELLA L.R. 8 AGOSTO 2022 N. 19 (CIG 9499707E33)

 
	Il sottoscritto
	

	nato a
	
	Prov
	
	il
	

	in qualità di [footnoteRef:1] [1:  Nel caso in cui l’offerta venga sottoscritta da un procuratore dell’Impresa, a pena di esclusione, deve esser presentata la relativa procura speciale in originale o in copia autentica.] 

	

	dell’impresa 
	

	con sede legale in via
	
	n.
	

	Città
		
	Prov.
	

	Codice fiscale
		
	Partita IVA
	



Offre
per l’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente appalto un importi di €  ……………………………………………………………  (in cifre ed in lettere).


N.B. l’importo dovrà essere espresso in cifre e ripetuto in lettere. In caso di discordanza, vale l’indicazione in lettere.



							_________________________________________
     (firma rappresentante legale della Società)

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa
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