	Applicare marca 

da bollo 


  MODULO OFFERTA ECONOMICA            
Spett.  ASP VIBO VALENTIA

Via Dante Alighieri n. 67

89900 VIBO VALENTIA
Oggetto: Procedura Negoziata per l’affidamento del  servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria degli  automezzi di proprietà dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia.

Il sottoscritto__________________________________________________________________

nato a __________________________________________il ____________________________

quale Legale rappresentante della Ditta ______________________________________________

con sede in ______________________________via____________________________________
partita iva______________________________________________________________________

con n.° di tel______________________e n.° di fax_____________________________________
 con riferimento alla gara in oggetto, 
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA

	Prezzo orario per la somministrazione di manodopera per  prestazioni di meccanico – elettrauto – carrozziere – gommista. (il prezzo offerto deve essere unico per tutte le prestazioni suddette)
                   €._____________         -          €._______________________________________
                                ( in cifre)                                                (in lettere)


	Sconto percentuale unico sui listini ufficiali prezzi dei ricambi originali di meccanica,elettrauto, carrozzeria 
                  ___________%                       (_________________________________________)

                               (in cifre)                                                                  (in lettere)


	Sconto percentuale unico sui  listini prezzi ufficiali dei pneumatici di marche primarie.

                ___________%                       (_________________________________________)

                               (in cifre)                                                                  (in lettere)



(Il prezzo e lo sconto offerti s’intendono iva esclusa)
E S’IMPEGNA:

a garantire, a richiesta dell’ASP, le prestazioni occasionali economicamente pre-determiate analiticamente specificate all’art. 5 del Capitolato Tecnico.
  _________________li________________                          _____________________________
                                                                                               Timbro e firma del legale rappresentante                                                                                                             
* Allegare copia fotostatica del 

Documento  d’identità del sottoscrittore.
