ALLEGATOE

SCHEDA COMPARAZIONE PREZZI DA ALLEGARE ALL’ OFFERTA

PROCEDURA NEGOZIATA PER LA FORNITURA DlI:

L IET0] 1 (0o 1 0 I PPN nella sua
qualita di legale rappresentante della ditta ............oooeieiieiini i

partecipante alla gara in oggetto

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che i prezzi al netto di 1.V.A., per gli stessi prodotti e/o forniture
similari, praticati negli ultimi dodici mesi dalla ditta presso altre Aziende Ospedaliere/Sanitarie,
sono i seguenti:
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