
ALLEGATO N°3
DICHIARAZIONE

Con la presente la ditta / società ____________________________________________________, 

con   sede  in  _______________________________________________,   nella persona del suo 
legale rappresentante SIG................................................................................nell’ambito   della  
Procedura  per l’aggiudicazione di FORNITURA / SERVIZIO ___________________________ occorrente  al l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena,  dichiara quanto segue:

· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le norme e condizioni riportate nella lettera di invito e nel Capitolato speciale di gara (qualora esistente)
· Che l’offerta è valida nel termine di 90 (novanta) giorni dal termine ultimo per la presentazione della stessa;
· Di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge

· Di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti

  _______________________________________

                                                                             Timbro della Ditta/Società e firma del titolare o del 

                                                                                legale rappresentante o di persona abilitata ad         

                                                                                            impegnare legalmente la stessa
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           _____________________________________________


                                                                                           Timbro della Ditta/Società e firma del titolare o del legale 

             Rappresentante o di persona abilitata ad impegnare 

                                         
                                                                                      legalmente la stessa
	Aven – aggiornato al 25 settembre 2006



