Allegato E


Procedura aperta per l’affidamento del Servizio

di Assistenza Domiciliare Integrata

(Distretto Socio-Sanitario di Ozieri )
Piano Locale Unitario Servizi alla Persona

Codice CIG  4114049C9F

MODULO DELL’OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto ______________________________________________nato  a _________________       il ___________________________    in qualità di ________________________________________   dell’impresa  ______________________________________________________________________

con sede in  _______________________________________________________________________

C.F._______________________________________P.iva___________________________________

Il sottoscritto ______________________________________________nato  a _________________       il ___________________________    in qualità di ________________________________________   dell’impresa  ______________________________________________________________________

con sede in  _______________________________________________________________________

C.F._______________________________________P.iva___________________________________

Il sottoscritto ______________________________________________nato  a _________________       il ___________________________    in qualità di ________________________________________   dell’impresa  ______________________________________________________________________

con sede in  _______________________________________________________________________

C.F._______________________________________P.iva___________________________________
In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere :

quale mandataria della costituenda ATI/ Consorzio_____________________________________

Il sottoscritto ______________________________________________nato  a _________________       il ___________________________    in qualità di ________________________________________   dell’impresa  ______________________________________________________________________

con sede in  _______________________________________________________________________

C.F._______________________________________P.iva___________________________________

quale mandante della costituenda ATI/ Consorzio_____________________________________

Il sottoscritto ______________________________________________nato  a _________________       il ___________________________    in qualità di ________________________________________   dell’impresa  ______________________________________________________________________

con sede in  _______________________________________________________________________

C.F._______________________________________P.iva___________________________________

quale mandante della costituenda ATI/ Consorzio_________________________________________

Il sottoscritto ______________________________________________nato  a _________________       il ___________________________    in qualità di ________________________________________   dell’impresa  ______________________________________________________________________

con sede in  _______________________________________________________________________

C.F._______________________________________P.iva___________________________________

quale mandante della costituenda ATI/ Consorzio__________________________________________

Offre/Offrono 

sull’importo posto a base di gara soggetto a ribasso pari ad € _________( euro        ), un prezzo pari ad €  __________( euro      ) ( in cifre ed in lettere ) iva esclusa, praticando un ribasso percentuale del ________%  ( _____________ % ) ( in cifre ed in lettere) 

data __________________   





 Il/I  Concorrente/i









___________________________

N.B. Nel caso di Consorzi o ATI  non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi 
