Stazione Unica Appaltante - Provincia di Pistoia
COMUNE DI PIEVE A NIEVOLE
PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI PER IL COMUNE DI PIEVE A NIEVOLE - Periodo                   31-10-2018 / 31-10-2022
MODELLO DI OFFERTA TECNICA QUALITATIVA 
LOTTO N. ___________ - ____________________________________________
Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il __________________________

Legale Rappresentante di _______________________________________________________

C.F. ______________________ P. IVA ______________________

Riquadro da compilare solo per coassicurazione, mandanti di raggruppamento temporaneo o consorzi ordinari

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il __________________________

Legale Rappresentante di _______________________________________________________

C.F. ______________________ P. IVA ______________________

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il __________________________

Legale Rappresentante di _______________________________________________________

C.F. ______________________ P. IVA ______________________

concorrente per l’affidamento del lotto di appalto in oggetto, presenta la seguente offerta

tecnica qualitativa:  (barrare l’opzione che interessa)

· - dichiara di accettare integralmente il capitolato per il lotto in oggetto

OPPURE

·  - dichiara di accettare parzialmente il capitolato per il lotto in oggetto, con le varianti di

seguito precisate:

	Variante

peggiorativa 1


	

	Variante

peggiorativa 2


	

	Variante

peggiorativa 5


	

	Variante

peggiorativa 4


	

	Variante

peggiorativa 5


	


	Variante

migliorativa 1


	

	Variante

migliorativa 2


	

	Variante

migliorativa 3


	

	Variante

migliorativa 4


	

	Variante

migliorativa 5


	


	PER IL SOLO LOTTO 1 - RCT/O 
	FRANCHIGIA FRONTALE: ………………………….............


Luogo e data _______________________

Il Legale Rappresentante

________________________________

(timbro e firma)

