
SPETTABILE 
UNIVERSITA’ DI FOGGIA
Via Gramsci
71122 Foggia

Il sottoscritto _______________________________________ nato a ______________________ il |_|
_/_|_/_|_| C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e residente a ________________________ prov. |
_|_| cap |_|_|_|_|_| via ________________________________________________________ in qualità 
di  (titolare,  legale  rappresentante,  procuratore,  altro) 
_________________________________________  (eventualmente)  giusta  procura  generale  / 
speciale  n.  _____  del  |_|_/_|_/_|_|  autorizzato  a  rappresentare  legalmente  lo 
studio/società  _______________________________________________  con  sede  legale  in 
______________________ prov. |_|_| cap |_|_|_|_|_| via _____________________________ Partita 
I.V.A. n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

d’ora in poi detta “offerente”

Con riferimento alla consultazione di  mercato  telematica  in oggetto,  avendo preso 

conoscenza di ogni elemento conoscitivo necessario per formulare la propria proposta, 

dichiara congruo
per l’esecuzione dell’appalto in oggetto: 

- una canone mensile per singolo distributore i.e. pari a: 

€ ………………………………………………………...  

(in cifre) …………………………………………………..……….……………………………… 

(in lettere interamente anche nella parte decimale)
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Allegato 2

SCHEMA DI OFFERTA 

INDAGINE DI 

MERCATO 

Concessione  del  servizio  di 
somministrazione  di  alimenti  e  bevande 
tramite  distributori  automatici  da 
installarsi presso le sedi dell'Università di 
Foggia
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Dichiara, altresì, che ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i., i costi  

quinquennali del personale ammontano a:

€ ………………………………………………………...

(in cifre)

…………………………………………………..……….………………………..….

(in lettere interamente anche nella parte decimale)

e  gli  oneri  aziendali  quinquennali  concernenti  l'adempimento  delle  disposizioni  in 

materia di salute e sicurezza ammontano a:

€ ………………………………………………………...

(in cifre)

…………………………………………………..……….………………………..….

(in lettere interamente anche nella parte decimale)

Eventuali quesiti, osservazioni, segnalazioni e suggerimenti

Da firmare digitalmente prima dell’invio
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