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Richiesta di Offerta PROCEDURA NEGOZIATA TRAMITE RICHIESTA DI OFFERTA (R.D.O.) SUL MERCATO ELETTRONICO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE (ME.PA.) SECONDO IL CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE AL RIALZO PIU’ ALTO SUL CANONE FISSATO A BASE DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI EROGAZIONE DI BEVANDE E ALTRI GENERI DI RISTORO, ATTRAVERSO L’INSTALLAZIONE E LA GESTIONE DI N. 13 DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI CUI 12 A BATTERIA E N.1 BEVANDE CALDE DA COLLOCARSI NELLE STRUTTURE DELL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI VIBO VALENTIA.
CIG: 9683861EE3


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________(cognome e nome)
nato a _____________________________________ (____), il ______________________(luogo) (prov.) (data)
residente a _____________________ (____), Via _____________________, n. _____(luogo) (prov.) (indirizzo)
in nome della Società “ ____________________________________________________________________ “
con sede legale in _________________ (____), Via _____________________, n. ___ ,(luogo) (prov.) (indirizzo)
Tel. _______________________ Fax _______________________ PEC _________________________________ 
nella sua qualità di ________________________________________ (Titolare o Legale rappresentante)

DICHIARA

(barrare la casella che interessa) 
· □ di impegnarsi a stipulare in favore della Amministrazione, una fideiussione bancaria o assicurativa irrevocabile, per un importo pari al 10 % (dieci per cento) dell’importo contrattuale e con validità temporale pari alla durata del contratto sottoscritto con l’Amministrazione, a garanzia dell’esatto e corretto adempimento di tutti gli obblighi, anche futuri, nascenti dalla esecuzione del contratto.  La cauzione prevederà la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia all'eccezione di cui all'articolo 1957, comma 2, del codice civile, nonché l'operatività della garanzia medesima – anche per il recupero delle penali contrattuali - entro quindici giorni, a semplice richiesta scritta della Amministrazione, con Istituto di Credito/Società Finanziaria o con imprese di assicurazione debitamente autorizzate all’esercizio del ramo cauzioni.




________________________
(luogo, data)
                                                                                                  Firma digitale del legale rappresentante
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