Allegato 4

Fac- simile offerta economica
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Al Consorzio Lodigiano per i Servizi alla Persona 

Direzione Generale

Via Tiziano Zalli, 5

26900  Lodi

	Oggetto:
	Offerta economica relativa alla gara per l’affidamento del Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani e Disabili (SAD/SADH).




Il sottoscritto____________________________ nato a__________________________ il _____________ 

residente in______________________________via_____________________ n. ____ cap_____________

in qualità di _____________________________della ditta ______________________________________

con sede in ______________________________via_____________________n. ____ cap _____________

codice fiscale ____________________________ Partita IVA ____________________________________

Partecipante alla gara come (barrare la casella che interessa)

( Impresa singola        

( Impresa Capogruppo mandataria dell’Associazione Temporanea d’Imprese costituita da: 

____________________

____________________

____________________

formula la seguente offerta economica per la gara in oggetto:

	Descrizione voce
	Prezzo offerto

	
	in cifre
	in lettere

	Costo per prestazione oraria di personale in possesso dei requisiti professionali previsti dal presente bando (base d’asta € 17,50 esclusa IVA)
	
	


Luogo e data________________________

Il Legale Rappresentante

(timbro e firma)

__________________________________

N.B. In caso di Associazione Temporanea di Imprese, a pena di esclusione, l’offerta deve essere sottoscritta dai Legali Rappresentanti di tutte le imprese costituenti il raggruppamento.



Bollo


€ 14,62
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