Allegato 1- Facsimile preventivo


All’Istituto Oncologico Veneto
U.O.C. Economato, Provveditorato e Gestione della Logistica 

Via Gattamelata, 64
35128 PADOVA
Oggetto: Preventivo per la fornitura di n. 1 videoproiettore per Aula Magna dell’Istituto Oncologico Venedo, modello Panasonic PT-MZ 670E.

 
Il sottoscritto ...........................................................................................................................
nato a .............................................................................................. il ....................................
residente a ..............................................................................................................................
in Via .......................................................................................................................................
in qualità di legale rappresentante della Ditta .........................................................................
con sede legale in ...................................................................................................................
iscritta presso Camera di Commercio di ..................................................................................
data di iscrizione .....................................................................................................................
Numero di Partita I.V.A. ..........................................................................................................
Codice attività ………………………………………………………………………………………….
PROPONE
per la fornitura, consegna, installazione del videoproiettore in oggetto, il prezzo di Euro ……………………………………………………(Euro ................................................) I.V.A. esclusa.
Dichiara inoltre che:

· il presente preventivo ha validità di 180 giorni consecutivi a decorrere dalla scadenza del termine per la presentazione dello stesso;

· i tempi previsti per la fornitura in oggetto sono ________ giorni naturali e consecutivi dalla data di ricevimento dell’ordine.

Data__________
In fede

(Firma digitale del legale rappresentante)
1

