[image: image1.png]GAL

MOLISE
rurale




[image: image2.emf]



     



Allegato C – RELAZIONE DI SCELTA DEL PREVENTIVO UNICO
(Per acquisizioni di beni altamente specializzati e per investimenti a completamento di forniture preesistenti, per i quali non sia possibile reperire o utilizzare più fornitori)
Al GAL Molise Rurale s.c.a.r.l.
c.so Risorgimento n. 302
86170 - Isernia (IS)
	Descrizione sintetica dell’offerta a cui fa riferimento il preventivo unico:

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Elementi minimi
	Preventivo scelto
	Note

	Ditta fornitrice
	_______________________________
	_________________________________

	Cod. Fisc./P.IVA
Ditta Fornitrice
	_______________________________
	_________________________________

	Tipologia di macchina/attrezzatura oggetto del preventivo
	_______________________________
	_________________________________

	Eventuali componenti accessori/optional
	_______________________________
	_________________________________

	Eventuali componenti riportati a preventivo ma da considerarsi esclusi dall’investimento
	_______________________________
	_________________________________

	Eventuali prezzi unitari
	€______________________________
	_________________________________

	Importo complessivo del preventivo.
	€______________________________
	_________________________________

	Motivazione scelta del preventivo (qualora non corrispondente al più economico)
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	NOTE: 


Si allega:
· Curriculum vitae del tecnico qualificato
Luogo e data ________________________


        
                                                                                                                           Timbro e firma del richiedente
                                                                                                         ____________________________________
                                                                                                                    Timbro e firma del tecnico qualificato
                                                                                                           ____________________________________
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