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CHIARIMENTI n.1

(pubblicato sul sito internet www.aspbasilicata.it)

QUESITO: “L’art.4 dell’Avviso chiede la validita dell’offerta per un periodo di 365 giorni a partire dalla data ultima
fissata per la presentazione dell’offerta, mentre I'art. 9) del relativo Capitolato Speciale la validita
dell’offerta viene richiesta per un periodo di 180 giorni a partire dalla data ultima fissata per la
presentazione dell’offerta. Vi chiediamo pertanto di volerci comunicare I'effettivo periodo cui dovra
essere vincolata la propria offerta in caso di partecipazione”

RISPOSTA: L'offerta dovra essere valida per un periodo di 365 giorni cosi come previsto dall’art.4 dell’Avviso.
Pertanto, la validita dell’offerta riportata all’art.9 del Capitolato dovra essere intesa negli stessi termini. Ci
scusiamo per il refuso.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
F.to Dott. Antonio Pennacchio
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