MODELLO GUIDA PREVENTIVI  
 



MODELLO B
Codice Identificativo Preventivo 

(da riportare nel MODELLO A  nella specifica colonna) 


LOGO DITTA FORNITRICE



DITTA PARTECIPANTE 

Indirizzo, tel. , fax





Indirizzo, tel. , fax

Partita  IVA 






Partita  IVA

Città, _______data __________

Rif. n.

Oggetto :. APPALTO INTEGRATO RISTRUTTURAZIONE CUCINA CENTRALIZZATA S. ORSOLA - PADIGLIONE ALBERTONI
Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna – Policlinico S.Orsola Malpighi
Ringraziandovi per la Vs gentile richiesta siamo a sottoporvi  La nostra migliore quotazione per la fornitura dei seguenti materiali

Importo materiali 
	N. Prog. *
	Descrizione
	u.m.
	q.tà
	Prezzo unitario (€)
	Importo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	


I materiali forniti saranno installati con il seguente impegno di manodopera (va considerata la sola manodopera relativa all’installazione in cantiere) 
Importo manodopera
	N. Prog. *
	Descrizione
	u.m.
	q.tà
	Prezzo unitario (€)
	Importo

	
	
	Ore
	
	
	

	
	
	Ore
	
	
	

	
	
	Ore
	
	
	

	
	
	Ore
	
	
	

	
	
	Ore
	
	
	

	
	
	Ore
	
	
	

	TOTALE
	


(*) N. Progressivo da riportare nel MODELLO A nella specifica colonna) 

n° pag. ____ di _______
La consegna della fornitura  è intesa  franco cantiere. In caso contrario i costi di trasporto  devono essere esplicitati nell’apposito MODELLO D)
Validità : per tutta la durata del contratto d’appalto.

Distinti saluti
TIMBRO E FIRMA DITTA PARTECIPANTE
TIMBRO E FIRMA DITTA FORNITRICE
 (compilatore preventivo)

n° pag. ____ di _______
