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            REGIONE CALABRIA

                        AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI VIBOVALENTIA 
                  Via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia -        

           U.O. Gare e Contratti
Oggetto: Offerta economica per l’appalto del servizio di manutenzione e riparazione degli automezzi di proprietà dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia.

Il sottoscritto__________________________________________________________________

nato a _______________________________il _______________________________________

quale 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

      per il lotto 1 “ forniture e prestazioni di elettrauto”

prezzo orario per  la somministrazione di manodopera          €________(__________)

sconto percentuale unico sul listino prezzi case- costruttrici  __________%_________

per il lotto 2 “ forniture e prestazioni da gommista “

prezzo orario per la somministrazione di manodopera         €_________(___________)

sconto orario percentuale unico sul listino case costruttrici  __________%___________

per il lotto 3 “ forniture e prestazioni di carrozziere “

prezzo orario per la somministrazione di manodopera       €___________(___________)   
            sconto percentuale unico sul listino prezzi  dell’ANIA         ____________%__________

           per il lotto 4 “ forniture e prestazioni da meccanico e revisioni periodiche “

           prezzo orario per la somministrazione di manodopera       €__________(____________)

           sconto percentuale unico sul listino case costruttrici            ___________%___________

           per il lotto 4 “Lavaggio”                                                         €___________(___________)
           sconto percentuale su prezzo di listino                                    ___________%__________

            _____________li___________________

                                                                                                               Timbro e firma del legale

                                                                                                              rappresentante dell’impresa                              
