
ALLEGATO 2

MODELLO 2 busta telematica“C” – offerta economica

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

(cognome e nome)

nato a _________________________________ (________________), il ______________

                             (luogo)                                              (prov.)                                  (data)

residente a _________________________________________________________ (____), 

                                                                   (luogo)                                                       (prov.)

Via ________________________________________________________________, n. __

                                    (indirizzo)

in nome del concorrente “__________________________________________________“

con sede legale in __________________________________________________ (_____), 

                                                                (luogo)                                                       (prov.)

Via _________________________________________________________,  n. ________,

                                                           (indirizzo)

nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)

· Titolare o Legale rappresentante

· Procuratore speciale / generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)

(
Impresa individuale;

·  Società specificare tipo: ____________________________________________________________________


____________________________________________________________________;

(
Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro;

(
Consorzio tra imprese artigiane 

(
Consorzio stabile 

(
Mandataria di un raggruppamento temporaneo 

(
costituito 

(
non costituito;

 (
Mandataria di un consorzio ordinario;

(
costituito 

(
non costituito;

· Mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (lett. f-bis), 
OFFRE

un ribasso pari ad €________(in cifre), (dicasi _____________ /____________)(in lettere), rispetto al valore facciale del singolo buono pasto, di €_______________,__(in cifre), (dicasi _______________ virgola _____)(in lettere), esclusa I.V.A.

Validità offerta: 180 giorni.
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