Allegato 4





“Prospetto di raffronto preventivi”

	
	Ditta 1 (prescelta)
	Ditta 2
	Ditta 3

	Denominazione ditta
	
	
	

	P.IVA
	
	
	

	Preventivo data
	
	
	

	Preventivo n°
	
	
	

	Indirizzo
	
	
	

	Comune/Prov
	
	
	

	Telefono
	
	
	

	Email
	
	
	

	Pec
	
	
	

	Eventuale sito online
	
	
	

	Intervento/investimento
	Descrizione
	Prezzo in €

(al netto IVA)
	Descrizione
	Prezzo in €

(al netto IVA)
	Descrizione
	Prezzo in €

(al netto IVA)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Importo Totale
	
	
	

	Motivazione della scelta
	
	
	


Data…………………………….






Firma del tecnico





Firma del richiedente
Bando – Sotto intervento 19.2.1.3.3 – PSL GAL Abruzzo Italico Alto Sangro – PSR 2014 - 2022
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