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All’IRCCS I.N.M. NEUROMED Spa
Via Atinense, 18
86077 POZZILLI (IS)
neuromedgare@pec.it

[bookmark: _Hlk205454452][bookmark: _Hlk205454461]Oggetto: 	Preventivo offerto per il servizio di “Expertise di _______________________________ per l’identificazione e la costituzione di un dataset di neuroimaging nell’ambito del progetto di ricerca "Proof-Of-Concept Based on In Silico Trial Simulations And Digital Twins For Multiple Sclerosis To Deliver Regulatory-Relevant Improvement Of Pivotal Randomized Controlled Trials" - HDT-MS
CUP J23D24000130006

[bookmark: _Hlk482266075][bookmark: _Hlk481491630]Il sottoscritto ______________________________nato il _______________ a ____________ residente nel Comune di _____________________ (__) CAP ___________ Stato ____________________ Via/Piazza ______________________________ n. ______________ in qualità di ______________________________ della Ditta ______________________________ avente sede legale a ____________________________ (__) Via/Piazza __________________________ n. ___ e-mail ______________________________ - PEC: ______________________________ telefono n. ______________________________ Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA n. ______________________________ 
per l’esecuzione del servizio in oggetto presenta il seguente preventivo:
· ribasso percentuale nella misura del _________ % (_________ virgola _________ per cento), da applicare all’importo di euro ___________ (IVA esclusa), per un importo netto contrattuale di € ______________________ (diconsi euro ____________________________________).
Si specifica che:
· il presente preventivo sarà vincolante per la Ditta rappresentata dal/dalla sottoscritto/a per n. 60 (sessanta) giorni, naturali e consecutivi, decorrenti dalla data di sottoscrizione dello stesso. 
Luogo e data ____________________, __/__/____
Firma
___________________________________

NB: La presente offerta deve essere sottoscritta con firma digitale grafica dal legale rappresentante o da persona autorizzata ad impegnare la ditta, mediante delega o procura o mandato d’agenzia (da allegare contestualmente in copia, corredata da fotocopia semplice di documento di identità del delegante).
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