MODELLO GUIDA TRASPORTI 





MODELLO G
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.

GARA N. 6/2007- PADIGLIONE N. 12 MAGAZZINO GENERALE: REALIZZAZIONE DEL CENTRO LOGISTICO PER LA DISTRIBUZIONE DI BENI SANITARI ED ECONOMALI

Ringraziandovi per la Vs gentile richiesta siamo a sottoporvi  La nostra migliore quotazione per  i trasporti da Voi richiesti
	N. Prog. *
	Descrizione del mezzo di trasporto utilizzato 
	u.m.
	q.tà
	Prezzo unitario (€)
	Importo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

Condizioni
Pagamento : 

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 _______
