
  

OFFERTA TECNICA 
 

CNR IFT UOS Cagliari-Pula 
 
Edificio 5 Polaris 
Località Piscinamanna 
09010 Pula (CA) 
 

  

- OGGETTO: PROCEDURA A COTTIMO FIDUCIARIO PER L’ACQUISIZIONE 
IN ECONOMIA AI SENSI DEL D.LGS 163/06 DI UN DISSOLUTORE DA 
INSTALLARE PRESSO LA SEDE DI IFT UOS CAGLIARI-PULA DEL 
CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE 

 

C.I.G. (Codice Identificativo Gara): Z02041B380 
 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________ 

nato/a ____________________________________ il _________________________ 

residente a ____________________________________________________________ 

via ____________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________________ 

nella sua qualità di ___________________________________________________ 

dell’operatore economico________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________ 

telefono__________________________ telefax______________________________ 

e-mail _________________________________________________________________ 

con codice fiscale/partita IVA n. ______________________________________ 

O F F R E 
a) _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
(proseguire la descrizione su fogli aggiuntivi, eventualmente allegando 
schede tecniche, brochures, etc. se ritenute necessarie) 
 
b) un termine massimo di consegna di giorni _____________ (in cifre), 

ovvero giorni ___________________________________________ (in lettere) 

di calendario, sabati, domeniche, festività incluse, decorrenti dal 
giorno successivo a quello di stipula del contratto 
 
c) un termine di garanzia di mesi ____________ (in cifre),  ovvero mesi 

___________________________________________ (in lettere) a partire dalla 

data di collaudo dichiarato regolare. 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ………………………… . 
 
                Il Dichiarante1 
 
                                 ……………………………………………… 

      
                                                
1  Allegare copia del documento di identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 
D.P.R. 28/12/2000 n°445. 


