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Allegato E

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO MEDIANTE RICHIESTA DI OFFERTA SU PIATTAFORMA MEPA -
Al SENSI DELL’ART. 50, CO. 1, LETT. E, DEL DLGS 36/2023 - DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO NOTTURNO
DELL'AZIENDA SPECIALE DON MOSCHETTA DI CAORLE (VE)

CIG: A01107FFC1

RELAZIONE TECNICA

Il/la sottoscritto/a , hato/a a ,
il Codice Fiscale e residente a
(Citta) , in (indirizzo) ,
numero civico , CAP , Provincia

nella sua qualita di

(barrare la casella che interessa)

del Concorrente (Ragione Sociale)

Partita IVA , Codice Fiscale , con Sede
Legale a(citta) , in (indirizzo) ,
numero civico , CAP , Provincia , PEC

DICHIARA
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che, nel totale ed integrale rispetto di tutte le prescrizioni indicate nel Capitolato Speciale di Appalto e
del Disciplinare di Gara, lo svolgimento del Servizio in epigrafe sara effettuato secondo le modalita di
seguito indicate.

NB: indicare nella Relazione Tecnica anche il Nominativo del Responsabile del Servizio, nonché tutte le
altre informazioni richieste all'interno del Capitolato Speciale di Appalto

Luogo e data

Firmato Digitalmente da
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