COMUNE DI AOSTA

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO DI COPERTURA DELLA RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI PER IL PERIODO 1° LUGLIO 2014-31 DICEMBRE 2015 - CIG 5751079486
MODULO “OFFERTA ECONOMICA”

IL SOTTOSCRITTO
(nome – cognome)………………………..………..…………………...…………………………..

nato a ................................................................................................ il …..........................…

residente nel Comune di …………………………………………… Provincia ………………….

Stato……………………………………………………………………………………….………….

Via/Piazza ……………...…………………………………………………………………..…...…..

nella mia qualità di legale rappresentante/legale rappresentante del soggetto delegatario ovvero mandatario ovvero capogruppo dell’operatore economico ………………………………………..……………………………………………………………...

con sede in……………………………………………………………………………………….…..

con numero fax: ……………………………………………………………………………….…….

con numero tel: …………………………………………………………………………….………..

con indirizzo e-mail: ………………………………………………………………………….…......

codice fiscale .............................................................................................
partita I.V.A. ...............................................................................................
OFFRE/OFFRE UNITAMENTE AI MANDANTI-CONSORZIATI-DELEGANTI CHE SOTTOSCRIVONO PER ACCETTAZIONE

per l’affidamento procedura aperta per l’affidamento del servizio assicurativo di copertura della responsabilità civile verso terzi per il periodo 1° luglio 2014-31 dicembre 2015, il seguente ribasso percentuale espresso in cifre e lettere, sull’importo annuo posto a base di gara indicato nel disciplinare di gara:  

_______________ % ( ____________________________________________________)

          (in cifre)                                                           (in lettere)

DATA________________________

                                                                   
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/


LEG. RAPPR. CAPOGRUPPO/DELEGATARIA


_________________________________

FIRMA DEL LEG.RAPPR. DELL’ IMPRESA
FIRMA DEL LEG.RAPPR. DELL’ IMPRESA

MANDANTE/CONSORZIATA/DELEGANTE
MANDANTE/CONSORZIATA/DELEGANTE

_______________________________
_______________________________


FIRMA DEL LEG.RAPPR. DELL’ IMPRESA
FIRMA DEL LEG.RAPPR. DELL’ IMPRESA

MANDANTE/CONSORZIATA/DELEGANTE
MANDANTE/CONSORZIATA/DELEGANTE

_______________________________
_______________________________


NB: ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ, IN CORSO DI VALIDITA’, DI OGNI SOTTOSCRITTORE
1

