(Applicare marca da bollo) 

ALLEGATO B
(Modulo Offerta)

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER L‘AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO POSTALE DELL’ASP DI VIBO VALENTIA. COD. CIG: 6074607C44
Il sottoscritto ____________________________________________________ nato a ___________________________________ il ___/___/_____, nella sua qualità di legale rappresentante della ditta _____________________________ (Partita Iva n._________________), con sede in _______________________. 

Preso atto delle condizioni di gara in merito all‘affidamento del servizio postale per l’ ASP di Vibo Valentia per la durata di due anni, 

OFFRE

una percentuale di ribasso rispetto al prezzo complessivo biennale posto a  base di gara,  IVA esclusa, pari:

al ______% (_______________________________).
                              (CIFRE)                                               (LETTERE)

Dichiara che gli oneri per la sicurezza da rischio specifico o aziendale ammontano a €. __________(______________________________).
                                       (CIFRE)                                     (LETTERE)
________________lì,__________________ 

In Fede 

___________________________

(timbro e firma)

N.B.: LA PRESENTE, UNITAMENTE ALL’ELENCO SPECIFICATO ALL’ART. 8 DEL CAPITOLATO SPECIALE, INERENTE LE TARIFE PER LE PRESTAZIONI ECCEDENTI, DEVE ESSERE INSERITA NELLA BUSTA B) SIGILLATA E SOTTOSCRITTA E DOVRÀ RIPORTARE LA DICITURA “OFFERTA ECONOMICA PER L‘AFFIDAMENTO  DEL SERVIZIO POSTALE DEL ASP DI VIBO VALENTIA”.

La presente deve essere sottoscritta dall‘interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscritto (art. 38 D.P.R. 445/2000). 
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