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Allegato “B-L2” alla lettera Prot. n. 5232/2017 del 08/03/2017 

OFFERTA LOTTO 2 
 
      ALL'I.S.I.S. 
              “A. MALIGNANI” 
            Via Leonardo da Vinci, 10 
               33100 UDINE 
 
La sottoscritta Ditta ____________________________ (codice fiscale n. _____________________________ 

e partita I.V.A. n. ______________________) con sede legale in ____________________________________ 

Via _________________________ n. ______, telefono n. _____/______________, accettando incondizionatamente 

tutte le clausole contenute nella lettera d'invito Prot. n. 5232/2017 del 08/03/2017 e nel relativo capitolato tecnico si 

impegna alla fornitura dei prodotti di seguito riportati in tabella applicando l’importo totale i.v.a. esclusa. 

 

Descrizione U.m. Q.tà Prezzo Un. Totale 

STAMPA SU PENNA PARIS n. 500 ______________ ____________________ 

STAMPA SU PEN DRIVE TRIANGLE n. 500 ______________ ____________________ 

STAMPA CARTELLINA DI 
CONTENIMENTO MATERIALI 

n. 500 
______________ ____________________ 

STAMPA COPERTINA BLOCK 
NOTES  

n. 500 
______________ ____________________ 

STAMPA SU BORSA IN COTONE n. 500 ______________ ____________________ 

TOTALE in lettere 

(___________________________________________________) ____________________ 

di cui Euro per oneri di Sicurezza come da art. 100 comma 1 punto 4 dell' all. XV del 

D.Lgs. 81/2008  ____________________ 

 
 
Dichiaro 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, nonché di accettare tutte le 

condizioni contrattuali e di penalità. 

 
 
_____________________, _________________    LA    DITTA 
  (località)   (data) 

_______________________________________   
(Timbro della ditta e firma del titolare o Legale 
         rappresentante, per esteso e leggibile)  

 

□ 
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