
MODULO B  

 

OGGETTO: FORNITURA DI 

KIT PER ANALISI DELL'INTERO ESOMA (WES) 

- CIG: BD4E44D3D2 

Il/La sottoscritto/a ............................................ 

nato/a il .............................. a ......................... 

 in qualità di legale rappresentante della Ditta ....................……………………… 

con sede in ............................. via .....................…………………………………. n. .....  

Codice Fiscale .................... Partita Iva ....................  

Telefono .................... PEC................... con riferimento alla gara in oggetto,  

 

DICHIARA   

• Di accettare tutti i contenuti indicati nel capitolato speciale relativo presente appalto; 

• giudica il prezzo offerto remunerativo; 

 

DICHIARAZIONE IN ALTERNATIVA: (N.B. dichiarazione eventuale da rendersi nel caso in cui il 

concorrente divenuto aggiudicatario intenda avvalersi della facoltà di subappalto con la precisazione che 

in mancanza della presente dichiarazione in sede d’offerta l’operatore DOVRA’ ESEGUIRE IL 

SERVIZIO IN PROPRIO): 

Barrare l’alternativa scelta: 

 Di VOLER AVVALERSI del facoltà di subappalto di parte delle prestazioni nella misura 

prevista dell’art. 119 del D.Lgs 36/2023  

oppure 

 Di NON AVVALERSI del facoltà di subappalto di parte delle prestazioni nella misura prevista 

dell’art. 119 del D.Lgs 36/2023  

 

......................... 

 Luogo e data 

....................................................................... 

 Firma del Legale Rappresentante e timbro 


