SERVIZIO DI SMALTIMENTO RIFIUTI, PER LE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE PIEMONTE DI CUI ALL’ART. 3 COMMA 1, LETT. A) DELLA L.R. 19/2007 E S.M.I – LOTTO _________
Il sottoscritto __________________________________________________________, dell’Azienda Sanitaria/Ospedaliera ______________________________________________________, tel. _____________ in qualità di Direttore dell’esecuzione del Contratto derivante dall’adesione alla Convenzione in oggetto, sottoscritta tra SCR-Piemonte S.p.A. e l’operatore economico. _______________________________________________________________________________, richiede di poter disporre dell’Offerta Tecnica completa presenta dal Fornitore in sede di gara.

A tal fine indica il seguente indirizzo di posta elettronica ___________________________________ da utilizzare ai fini della condivisione della documentazione.

_________________ lì, _______________

Firma

__________________________________
