ALLEGATO C

€€
	MODULO RIEPILOGATIVO OFFERTA


	Busta

Offerta Economica


	OGGETTO: 
	Procedura aperta per L’APPALTO  DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DELLE SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO  DEL COMUNE DI TAGLIO DI PO CIG. 6760384D59


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a il _____/____/________  a  _________________________________________________ (_______) 

residente in ____________________________ via ___________________________________ n° ______

in qualità di: 
( TITOLARE
  ( LEGALE RAPPRESENTANTE
( PROCURATORE
della ditta:

Ragione sociale: ________________________________________________________________________

Sede Legale:    Città ________________________________________________      cap ______________


Prov. (______)         via _____________________________________ n° ___ _____  

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi/Geie/Aggregazioni non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………...

· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..

· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..

OFFRE/OFFRONO
per l’esecuzione del servizio  in oggetto,
l’importo complessivo, al netto degli oneri per la sicurezza e dell’I.V.A  di euro
	in cifre

	

	 in lettere
	 


equivalente al seguente ribasso percentuale sull’importo a base di gara
	in cifre
	%

	in lettere
	 


La presente offerta sarà vincolante per l’impresa per 180 giorni a decorrere dalla data fissata per la gara.
DICHIARA/DICHIARANO
1) che i costi relativi alla sicurezza interna o aziendale di cui all’art. 95, comma 10 del D.Lgs. n. 50/2016 sono pari ad € ………………………..


------------------
lì, ---------------------------------


timbro e firma



____________________________
Allegata fotocopia del documento di identità del firmatario/i.







Bollo


€ 16,00








� Indicare tre cifre decimali.





