
ALLEGATO 4a - (da compilare e inserire nella busta C “Offerta Economica” )

AALL  CCOOMMUUNNEE  DDII  BBOOLLOOGGNNAA
Quartiere San Vitale

Vicolo Bolognetti, 2 – 40125 Bologna

GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DI ATTIVITA’ EXTRA – SCOLASTICHE NEIGARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DI ATTIVITA’ EXTRA – SCOLASTICHE NEIGARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DI ATTIVITA’ EXTRA – SCOLASTICHE NEIGARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DI ATTIVITA’ EXTRA – SCOLASTICHE NEI
SERVIZI EDUCATIVI TERITORIALI DEL QUARTIERE SAN VITALESERVIZI EDUCATIVI TERITORIALI DEL QUARTIERE SAN VITALESERVIZI EDUCATIVI TERITORIALI DEL QUARTIERE SAN VITALESERVIZI EDUCATIVI TERITORIALI DEL QUARTIERE SAN VITALE

- SUDDIVISA IN N° 3LOTTI –

NUMERO GARA 5118724

LOTTO 1 LOTTO 1 LOTTO 1 LOTTO 1 ––––
L..E.A – LABORATORIO DI EDUCAZIONE AMBIENTALE  -L..E.A – LABORATORIO DI EDUCAZIONE AMBIENTALE  -L..E.A – LABORATORIO DI EDUCAZIONE AMBIENTALE  -L..E.A – LABORATORIO DI EDUCAZIONE AMBIENTALE  -

C/O LA SEDE DI VILLA SCANDELLARA  – VIA SCANDELLARA 50

PER IL PERIODO SETTEMBRE 2013 – AGOSTO  2014
CODICE CIG 5230796D66

OOFFFFEERRTTAA  EECCOONNOOMMIICCAA

SARANNO ACCETTATE SOLO OFFERTE IN RIBASSO.

LA/LE SOTTOSCRITTA/E ______________________________________________________

                                                                                                                                                           
con sede legale                                                                                                                                  
con sede operativa                                                                                                                             
Codice Fiscale ____________________________P.IVA________________________________
Tel. _____________________________ Fax                                                                                    
rappresentata da (Cognome Nome)                                                                                                   
in qualità di (carica sociale)                                                                                                                 

                                                                                                                                                           
con sede legale                                                                                                                                  
con sede operativa                                                                                                                             
Codice
Fiscale__________________________________P.IVA________________________________
Tel. _____________________________ Fax                                                                                    
rappresentata da (Cognome Nome)                                                                                                   
in qualità di (carica sociale)                                                                                                                 

                                                                                                                                                           
con sede legale                                                                                                                                  

Marca da
bollo € 16



con sede operativa                                                                                                                             
Codice Fiscale_______________________________P.IVA______________________________
Tel. _____________________________ Fax                                                                                    
rappresentata da (Cognome Nome)                                                                                                   
in qualità di (carica sociale)                                                                                                                 

TENUTO CONTO DI QUANTO PREVISTO DAL  BANDO  DI GARA E DAL CAPITOLATO

PRESENTA / PRESENTANO

LLAA  SSEEGGUUEENNTTEE  PPEERRCCEENNTTUUAALLEE  DDII  RRIIBBAASSSSOO  DDAA  AAPPPPLLIICCAARREE  SSUULLLL’’’’’’’’IIMMPPOORRTTOO  AA  BBAASSEE  DDII
GGAARRAA  : €€€€ 19.250,41

Oneri della sicurezza non soggetti a ribasso:€€€€ 0,00

___________________  % (in cifre)

______________________________________________________  per cento (in lettere)

Iva  applicabile  (in lettere e in cifre)

_____________________________

_____________________________

DETTAGLIO DELL’OFFERTA ECONOMICA

INDICA/INDICANO, inoltre

� Che la tariffa oraria del personale impiegato è : ______________________(o.f.e)

� che il monte ore complessivo è pari a n.ro ore ________________________________

 
 
 Timbro dell’ Impresa e firma del Legale Rappresentante

____________________________________________

Data, __________________

Nota :  L’offerta  economica dovrà essere datata , timbrata e firmata per esteso nell’ultima pagina
dal Legale rappresentante dell’impresa concorrente.
Dovrà essere datata , timbrata e firmata per esteso nell’ultima pagina  dal Legale rappresentante
del raggruppamento, in caso di R.T.I costituito, quindi dal mandatario/capogruppo che esprime
l’offerta in nome e per conto proprio e dei mandanti;
o dal legale rappresentante del consorzio già costituito e dalle consorziate incaricate
dell’esecuzione della prestazione;
o dai legali rappresentanti di tutti i soggetti partecipanti al costituendo raggruppamento/consorzio.


