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Individuazione SUL TERRITORIO DELLA AZIENDA SOCIOSANITARIA LOCALE 3 - SISTEMA SANITARIO REGIONE LIGURIA - di CENTRI COMMERCIALI PRESSO I QUALI POSIZIONARE SISTEMI INFORMATICI PER EROGAZIONE DI SERVIZI (C.D. TOTEM) A FAVORE DELL’UTENZA  -  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
O F F E R T A   E C O N O M I C A
All’Azienda Sanitaria Locale n. 3
Sistema Sanitario Regione Liguria 
Ufficio Protocollo 

Via A. Bertani, 4 – 16125 Genova  (GE)
       P.E.C. protocollo@pec.asl3.liguria.it 

Il sottoscritto …………………………………………………C..F.…….….……………………………nato il …………………..a …………..………residente in ……….…………………………………….CAP ...………………… via ……………………………….…………………………………… n. .…….……....in qualità di ………..…………………….....….… dell’operatore economico …...........……..…………..…….……………con sede legale in ………………………… c.a.p.………....…Via…………………….....................…………...…Tel…………………..……Fax………...…… e-mail PEC……………………………………........................con codice fiscale n . ……………………………….……con partita IVA n. …………………............…………

Iscrizione C.C.I.A.A. n. ………………………….…. sede di …………………………………………… Provincia…….……………………………………………… dal ….…………………...……………………

O F F R E
Il contributo annuale riferito ad ogni singolo “Totem”, per la copertura delle spese di investimento sostenute dalla A.S.L. 3 per il servizio attivato, come indicato nella seguente tabella 
	OFFERENTE:

	SEDI
	N° TOTEM
	CONTRIBUTO

	< 1000 mq.

Via ……………………………………............

Via …………………………………………….

Via …………………………………………….


	
	

	Da 1000 a 2000 mq.

Via …………………………………………….

Via …………………………………………….

Via …………………………………………….


	
	

	> 2000 mq. 
Via ……………………………………………..

Via ……………………………………………..

Via ……………………………………………..


	
	

	TOTALE
	
	


Data e luogo_________________





         

 ___________________________________________

(*)firma del legale rappresentante
*L’offerta economica deve essere corredata da fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore 
ALLEGATO ALL’AVVISO
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