% provincia del VIEDIO CAVMPIDANO

ALLEGATO D

Spett.le Provincia del Medio Campidano
Area Lavoro

Via Carlo Felice 201

09025 Sanluri (VS)

GARA D'APPALTO PER PRESTAZIONI PROFESSIONALI PER
L'OSSERVATORIO WELFARE DELLA PROVINCIA DEL MEDIO
CAMPIDANO Bollo
€ 14,62
(C.1.G. N. ZB50624988)
Importo a base di gara € 37.190,08
Costi per la sicurezza non soggetti a ribasso € 0,00
Importo complessivo dell’appalto € 37.190.08
Oltre IVA di legge
MODELLO DELL’OFFERTA
o sottoscritt_ !
nat_ a
il
C.F. residente nel Comune di
Prov __
Stato
Via/Piazza
nella sua qualita di
autorizzato a rappresentare legalmente I’impresa/Societa
con sede nel Comune di Prov.
Stato
Via/Piazza
C.F. partita IVA
tel. fax n.
e-mail
pec

1

In caso di ATl non ancora costituita questa parte dell’anagrafico dovra essere compilata da tutti i legali rappresentanti dei

soggetti facenti parte del raggruppamento

Assessorato alle Politiche Sociali

Gara d'appalto per prestazioni professionali per I'Osservatorio Welfare della Provincia del Medio Campidano

TiPo pocumMeNTO : Modulistica VER.:
ARea: Lavoro

SerTore: Politiche Sociali

Servizio: Politiche Sociali

TeL.: 070 9356201 FAX.:
C.F. 92121560921 P.l.:

(C.1.G. n. ZB50624988)
n. 1 del 10.08.2012 AprPROVATO cON:  Det. A.L. n. 221 del 30.08.2012
Dr. Mariano Cabua
ResponsaBILE  Dr.ssa Lorena Cordeddu
Sepe: Via Carlo Felice 201- 09025 Sanluri (VS)
Maria Vincenza Corda

sociale@provincia.mediocampidano.it

DIRIGENTE:

070 9371089
02981030923

REDATTO DA:

E-MAIL

%/ mod. Istanza Bando - allegato D.dot 3.00 del 25.03.2010

Pac.1D12



con espresso riferimento alla ditta che rappresenta,

OFFRE

un ribasso percentuale unico del (per cento) in cifre
(per cento) in

lettere?

Luogo e data

FIRMA 3

2 Vale in caso di discordanza, I’indicazione piu vantaggiosa per la stazione appaltante
In caso di ATI non ancora costituita I’offerta dovra essere sottoscritta da tutti i legali rappresentanti dei soggetti facenti
parte del raggruppamento come sopra indicati
In caso di ATI gia costituita nelle forme di legge I’offerta pud essere sottoscritta dal solo rappresentante legale o dal
procuratore della capogruppo

N.B.
1. Ogni pagina del presente modulo dovra essere siglata da chi sottoscrive la dichiarazione.
2. Qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia (fronte retro), non

autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

Assessorato alle Politiche Sociali

Gara d'appalto per prestazioni professionali per I'Osservatorio Welfare della Provincia del Medio Campidano
(C.I1.G. n. ZB50624988)
Tipo bocumENTO : Modulistica VER.:  n. 1 del 10.08.2012 APPROVATO CON:  Det. A.L. n. 221 del 30.08.2012
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