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Allegato n. 2

DOMANDA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Al Direttore Generale

USL Umbria 1 

aslumbria1@postacert.umbria.it 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________             nato/a il_____________ a ____________________, residente a _________________________ Via______________________________________________ n. ________ Cap_____________, in qualità di legale rappresentante della _________________________________ (NB: indicare la ragione sociale) di cui di seguito si riportano i seguenti dati:

· Indirizzo: ____________________________________________________

· Partita iva/codice fiscale: _______________________________________

· Indirizzo PEC: ________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE 

all’Avviso di consultazione preliminare di mercato finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse per la fornitura di ausili/protesi DPCM 2017,

E A TALE FINE MANIFESTA

il proprio interesse e disponibilità a fornire gli ausili e protesi indicati nel documento allegato n. 1) all’Avviso in questione alle tariffe massime transitorie ivi indicate, relativamente a tutte le Classi di dispositivi per l’ambito di menomazione di riferimento.
Data _______________ 





    FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

________________________________________________

Allega:

1. copia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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