ALLEGATO B (BUSTA A)
MODELLO SUBAPPALTATORI

Gara per l’affidamento della Fornitura in service di sistemi diagnostici e reattivi necessari inerenti a dosaggi di Farmacotossicologia clinica occorrente all’AOU “Maggiore della Carità”.
CIG n. 5224981EB5
Il sottoscritto.....…………….........................................…............…….…..........................................………..…

nato a ...................................……………………...…..…........................ il ………………...............................……

in qualità di .......…................................…................…………….................….......…………….…………..……

e quindi di legale rappresentante della ditta  .........…………….............…............................……….........………

con sede legale in..............................................................................…………………cap. ……………………....…

Via .........…………..................………............. n°........... Tel.: ....……..…………..........Fax ....………………..….

e sede amministrativa in..........………………………...................................…................ cap. .…………..………..

Via .………………………....... n°........... Tel.: ........…….......Fax .......................... e-mail...…..………………..…

Codice fiscale............................……...…..........................., Partita IVA...................……………....………......……

DICHIARA
che la parte del contratto eventualmente da subappaltare è la seguente
........................................…….............................................................................................……………...

DICHIARA ALTRESI’

che la quota percentuale della parte da subappaltare è contenuta entro il limite massimo del 30% dell’importo contrattuale e che verrà affidata ad impresa specializzata.
Letto, confermato e sottoscritto.

(Località e data) ............................................

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________
(timbro e firma leggibile)
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