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OFFERTA ECONOMICA

All'INPDAP
Direzione Compartimentale per Liguria,
Piemonte e Valle d'Aosta
Corso Vittorio Emanuele II°, n. 3
10125   -   TORINO

OGGETTO: Pubblico incanto, per l'affidamento del servizio di somministrazione lavoro a
tempo determinato.

Il Sottoscritto _____________________________________________________________

Nato a _______________________________ prov. _________   il __________________

In qualità di (carica sociale) _________________________________________________

Dell'Impresa (nome società) _________________________________________________

Con sede legale (indirizzo) __________________________________ n. _____________

Città _____________________________________________ prov. _________________

Telefono ____________________________   Fax _______________________________

C.F.          |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

P.IVA       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Email       _____________________@_______________________

In qualità di (barrare la casella interessata):

|___|    a)   Unica impresa concorrente;

|___|    b) In raggruppamento d'impresa con la società ____________________________

                _________________________________________________quale capogruppo;

|___|    c) Capogruppo del raggruppamento Temporaneo di Imprese formato dalle seguenti

                società: (indicare le generalità delle società e la rispettiva quota percentuale di

                partecipazione: ___________________________________________________
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|___|    d) Consorzio di Imprese formato dalle seguenti società:

1) _____________________________________ percentuale di part. _______

2) _____________________________________     "               "          _______

3) _____________________________________     "               "          _______

Presa visione del Bando di gara integrale e del Capitolato Speciale d'Appalto per la
somministrazione di lavoro a tempo determinato,

PRESENTA

La seguente offerta economica:

- prezzo orario per la categoria B1………………………………………. €       _______, ____

   (in lettere _____________________________________________)

- quota oraria margine d'impresa, al netto di IVA ……………………… €      _______, ____
                                                                                                              ----------------------------

                                                                                        Totale            €       _______, ____

   (in lettere _____________________________________________)

- Inoltre indica la percentuale di sconto che verrà decurtata dal prezzo orario suesposto,

nel caso di lavoratori in mobilità:   __________%

(in lettere _____________________________________________)

                                                                                  Firma estesa del legale rappresentante

                                                                                  …………………………………………….

Allego alla presente, copia fotostatica non autenticata, del mio documento di identità, sulla
quale è apposta la mia firma originale.

Data, ……………………………………………

                                                   Il Legale Rappresentante

                                ……………………………………………………….


