	MODELLO OFFERTA ECONOMICA


Spett.le Comune Quarto d’Altino









Piazza San Michele n. 48









30020  QUARTO D’ALTINO  (VE)
Il sottoscritto__________________________________nato a___________________________

il_______________residente in_______________________________________ Provincia o Stato Estero 

_____________________________via________________________________________________n.___

codice fiscale________________________________________________________________

nella sua qualità di        □    titolare          □  rappresentante legale             □  procuratore*            □   altro 

dell’impresa_____________________________________con sede legale in ______________________

Provincia ______Stato _______________________Via _______________________________________

n.___C.F.__________________________________________P. IVA____________________________

Telefono_________________________Telefax _____________________________________________

E - mail _________________________________________________________________________
Concorrente in qualità:

□ Impresa Singola

□ Raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario 

□ Consorzio 

avendo preso conoscenza delle condizioni di svolgimento del servizio, contenute nel Disciplinare di gara, nel bando, nel  Capitolato speciale e relativi allegati,  che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi
OFFRE 

per l’intero periodo contrattuale il seguente prezzo, Iva esclusa
(massimo due decimali)
A.
	COSTO  MENSILE PER BAMBINO PER FREQUENZA A TEMPO PIENO

Base d’asta                  €  730,00 + IVA 
	…………….………(in cifre)
	............................(in lettere)

	 percentuale di ribasso
	…………….………(in cifre)
	...........................(in lettere)


B.

	COSTO GIORNALIERO  PER BAMBINO PER PROLUNGO  TEMPO PIENO IVA ESCLUSA

(DALLE ORE 16.00 ALLE ORE 18.30)
	…………….………(in cifre)
	............................(in lettere)


	COSTO  MENSILE PER BAMBINO PER PROLUNGO  TEMPO PIENO IVA ESCLUSA  

(DALLE ORE 16.00 ALLE ORE 18.30) 
	…………….………(in cifre)
	............................(in lettere)


SI IMPEGNA AD APPLICARE LA STESSA PERCENTUALE DI RIBASSO INDICATA NELLA TABELLA A ANCHE AL COSTO MENSILE PER BAMBINO (EURO 660,00) DA APPLICARSI NEL CASO DI  PRESENZA MEDIA MENSILE PARI O SUPERIORE AI 41 BAMBINI 

Allega alla presente offerta il Piano Economico-Finanziario
Luogo e data _________________


                      Firma (leggibile e per esteso)



_____________________________

	Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identità dei sottoscrittori.






