
ALLEGATO 3)

Esente da imposta di bollo
OFFERTA ECONOMICA–BUSTA C)

	Al Comune di Foiano della Chiana-Provincia di Arezzo
Piazza Cavour, n° 1

52045-FOIANO DELLA CHIANA (Arezzo)

Tel. 0575/643235

Fax 0575/643237


	Offerta economica relativa alla gara a procedura negoziata per l’affidamento biennale della gestione dei Servizi socio-assistenziali nell’ambito territoriale del Comune di Foiano della Chiana (AR).
Importo posto a base di gara: Euro 198.000,00, più I.V.A. nella misura di legge.

C.I.G. 6588770900

percentuale di ribasso offerta rispetto all’importo a base d’appalto:

cifre_________%

lettere______________________________________________________%


Il/i sottoscritto/i legale/i rappresentante/i della/e sotto indicata/e ditta/e:

Cognome Nome 







Ditta

_____________________________________   
   _______________________________

_____________________________________       _______________________________

_____________________________________       _______________________________

______________________________________      _______________________________

presenta/no, secondo quanto previsto dal Documento Unificato di invito, l’offerta economica di cui al presente allegato 3), inerente i servizi oggetto di gara, dichiarando che:
· l’offerta è incondizionata e remunerativa per l’impresa;

· assume a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge;

· prende atto che tale offerta non vincola in alcun modo il Comune.
Nota: In caso di raggruppamento temporaneo d’impresa, l’offerta congiunta deve essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppate. Deve essere specificata la denominazione delle ditte che eseguiranno i servizi e contenere l’impegno che le stesse imprese, in caso di aggiudicazione della gara, si conformeranno alla disciplina prevista dagli articoli 34 e 37 del Codice.

Timbro e firma del/i legale/i rappresentante/i: 

____________________________________


____________________________________

____________________________________


____________________________________

____________________________________



Data ______________________________

Via ______________________________________ Città __________________________

P. I.V.A./C. F. _____________________________________________________________

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ

VALIDO DEL/I SOTTOSCRITTORE/I
1

