Off Econ.

MODULO
OFFERIA ECONOMICA

ALINLP.D.A.P.
DIRE2ANEG COMPARTIMENTALE LOMBARDIA
UfbcApprovvigionamenti e Appalti
Via Circo, 16
20123 MILANO

teP/85912325 - fax 02/85912101

Oggetto: Pubblico incanto con procedura aperta in ambit.,\per il servizio

di somministrazione di lavoro a termine

Note:
1. Si consiglia, prima di procedere alla compilaziaied presente modulo di effettuare un’attenta lattur
dello stesso nonché del Bando Integrale di Gard Eabitolato Speciale d’Appalto e, in caso di dubb
difficolta, di contatattare I'Ufficio sopra indiaat

2. |l presente modulo € predisposto al solo fine digédicare la predisposizione dell’offerta economic

3. 1l Modulo Offerta va inserito nella Busta A/1 — “GERTA ECONOMICA”, secondo le modalita
dell'art. 12 del Bando Integrale di Gara.
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Il sottoscritto

Nato a

Prov.

In qualita di

(Carica sociale)

dell'lmpresa

(nome Societa)

con sede legale in via

Citta Prov.
Telefono Fax
Codice Fiscale
Partita | .V.A.
Indirizzo e-mail:
In qualita di: (barrare la casella interessata):

a) Unica impresa concorrente;

Pagina 2li 4

Firma legale rappresentante




Off Econ.

b) In raggruppamento d’Impresa con la sottoindicacieta

guale capogruppo;

c) Capogruppadel raggruppamento Temporaneo di Imprese formatte de-

guenti societa:ifdicare le generalita delle societa e la rispattjuota percentuale di parteci-

pazione) :

d) Consorziadi Imprese formato dalle seguenti societa:

1
. o 0%
percententuale di partecipazio
2
. o 0%
percententuale di partecipazio
3
. o 0%
percententuale di partecipazio

Presa visione del Bando Integrale di Gara integradel Capitolato Speciale d’Appalto per il

servizio di somministrazione di lavoro a termine,

Pagina 3li 4

Firma legale rappresentante




Off Econ.

PRESENTA

la seguenteOFFERTA ECONOMICA:

- qualificaB1
retribuzione oraria lavoratore: €
Margine d’Agenzia (al netto di IVA): €
TOTALE €
(in lettere: ).

Firma &g rappresentante

Allego alla presente copia fotostatica non autetaiclel mio documento di identita

Data:
Il Legale Rappresentante
NOTE:
1. Il presente modulo dovra essere siglato in ogningag
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