
ALLEGATO D

OFFERTA ECONOMICA

Gara di appalto mediante procedura aperta per la gestione del Servizio di Assistenza
Domiciliare ai sensi del D.Lgs. 163/2006, D.P.R. 207/2010, L.381/91, L.328/00, D.P.C.M.
30/03/2001 e della Delibera C.R.T. 199/2001.

Importo a base di gara €. 907.200,00  (IVA esclusa)

La ditta _______________________________________________________ con sede in _________________________

Via ______________________________________________ n. ______ _  P.Iva ________________________________

nella persona del suo Legale Rappresentante Sig./Sig.ra  ___________________________________________________

nato a  ______________________________ Il __________________ Codice Fiscale ____________________________

In qualità di MANDATARIA dell’Associazione Temporanea d’Impresa costituenda/costituita con le seguenti ditte:

Ditta _______________________________________________________ con sede in _________________________

Via ______________________________________________ n. ______ _  P.Iva ________________________________

nella persona del suo Legale Rappresentante Sig./Sig.ra  ___________________________________________________

nato a  ____________________________________ Il __________________ Codice Fiscale ______________________

Ditta _______________________________________________________ con sede in _________________________

Via ______________________________________________ n. ______ _  P.Iva ________________________________

nella persona del suo Legale Rappresentante Sig./Sig.ra  ___________________________________________________

nato a  ____________________________________ Il __________________ Codice Fiscale ______________________

in merito alla gara di pubblico incanto per l'aggiudicazione del Servizio in oggetto indicata

UNITAMENTE OFFRONO

di gestire il Servizio di Assistenza Domiciliare  nel  Comune di Capannori, secondo le modalità espresse nel Capitolato

Speciale d’Appalto

con un  ribasso del   ________________________% (espresso con due decimali)

diconsi in lettere   ________________________ percento (IVA esclusa)

Dichiara che l’incidenza percentuale del costo della mano d’opera è pari al _____________ % (espresso con due decimali)

(marca da bollo

 da € 14,62)



diconsi in lettere _____________________________________ percento.

Data __________________

Timbro della società e firma del legale rappresentante (Mandataria)

_____________________________________________________

Timbro della società e firma del legale rappresentante (Mandante)

_____________________________________________________

Timbro della società e firma del legale rappresentante (Mandante)

_____________________________________________________

N.B. Lo schema è predisposto in eventuale ipotesi di ATI con tre associate. Eventuali ulteriori associate dovranno comunque

sottoscrivere l’Offerta Economica e pertanto è permesso modificare il modello.

Laddove la concorrente partecipasse come Impresa singola riempirà solo uno degli spazi predisposti nel modello.


