Allegato 4)

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL CAPITOLATO O DI PROPOSTA VARIANTI

Spett.le 








ASP CITTA’ DI PIACENZA








Via Campagna n. 157








29121 Piacenza

	Oggetto:
	GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DA SVOLGERE A FAVORE DELL’ASP CITTA’ DI PIACENZA PER ANNI 3 (A FAR DATA DALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2016 ALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2019) - LOTTO N. ______________


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a _____________________________________________________________________ 

il _________________ 

Residente in ______________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n. _____ 

Codice Fiscale ______________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente ____________________________________________________________________

DICHIARA

(barrare la voce interessata)

· di accettare senza alcuna riserva né restrizione tutte le clausole  e le condizioni contenute nei Capitolati Speciali

oppure 

· di accettare tutte le clausole e le condizioni contenute nei Capitolati Speciali, salvo le modifiche indicate nella scheda “Proposta di variante” relativa alla polizza oggetto del presente Lotto 
A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata

· singolarmente



· in ATI

· in coassicurazione (precisare di seguito le parti del servizio)


1)


 quota 



2)


 quota 



3)


 quota 



  Data







  (timbro e firma)
______________________





___________________________






