Allegato 6 Disc. 

da inserire nella BUSTA 3

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi alla persona previsti nel Piano di Zona dell’A.T.S. n.   27 “MAIELLETTA” 
MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA PER CONCORRENTI SINGOLI O RAGGRUPPAMENTI DI CONCORRENTI GIA’COSTITUITI

Il sottoscritto (Cognome) ______________________________ (nome) __________________________ nato a _________________________ il _______________ residente a ______________________________ nella sua qualità di_______________________________(titolare/legale rappresentante) del concorrente _________________________________________________________________________________ (partita IVA n°___________________________)

OFFRE

A) per il servizio di segretariato sociale, la percentuale di ribasso del.........................…………………..(in 
lettere) ….....................………..................  (in cifre) sul seguente importo mensile a base di gara: €520,00 
(cinquecentoventi/00) che, con applicazione del ribasso, corrisponde al prezzo di €………………..  
(in lettere) ….....................………..................  (in cifre) oltre IVA al……
B) per il servizio di assistenza materiale per persone anziane e disabili la percentuale di ribasso del 

.....................…………………..(in lettere) ….....................………..................  (in cifre) sul seguente 
importo mensile a base di gara: €2.220,00 (duemiladuecentoventi/00) che, con applicazione del ribasso, 
corrisponde al prezzo di  €..........................…………………..(in lettere) ….....................………..................  
(in cifre) oltre IVA  al……

C) per il servizio di assistenza specialistica scolastica per disabili la percentuale di ribasso del 

.........................…………………..(in lettere) ….....................………..................  (in cifre) sul seguente 
importo mensile a base di gara: €1.950,00 (millenovecentocinquanta/00) che, con applicazione del ribasso, 
corrisponde al prezzo di €..........................…………………..(in lettere) ….....................………..................  
(in cifre) oltre IVA al ………….
D) per il servizio di trasporto persone anziane e disabili compreso assistenza la percentuale di ribasso 
del.........................…………………..(in lettere) ….....................………..................  (in cifre) sul seguente 
importo mensile a base di gara: €65,00 (sessantacinque) che, con applicazione del ribasso, corrisponde al 
prezzo di ..........................…………………..(in lettere) ….....................………..................  (in cifre) oltre 
IVA al ………….
(La  percentuale di ribasso ed il prezzo vanno  espressi con due cifre decimali).

Luogo___________________________data____________

Timbro e firma (per esteso e leggibile)

_______________________________

Indicazioni per la compilazione:

Presentazione e sottoscrizione: la presente OFFERTA ECONOMICA deve essere sottoscritta:

· in caso di concorrente singolo dal rappresentante legale dell’impresa;

· per i raggruppamenti di concorrenti costituiti dal rappresentante legale dell’impresa mandataria;
· per i consorzi di concorrenti ex art. 2602 c.c. dal rappresentante legale del consorzio/gruppo;
N.B.

-   inserire il presente modulo nella BUSTA 3) recante la dicitura “OFFERTA ECONOMICA” 

Bollo da € 16,00


(esenti i soggetti di cui all’art. 17 del D.Lgs. 460/97)








