	Bollo
€ 16,00


Spett.
ASP “DON GIOVANNI SILVESTRI” 
Largo San Giuseppe, 7 
CASTELLANA GROTTE (BA)
OFFERTA ECONOMICA


OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE IN CONCESSIONE DELLA RSSA “DON GIOVANNI SILVESTRI” SITA IN CASTELLANA GROTTE (BA) LARGO SAN GIUSEPPE, 7.

CIG: 8563989B48

(Capogruppo od operatore singolo)
	Il sottoscritto:
	 

	nato il:
	

	a:
	

	con codice fiscale:
	

	in qualità di:
	

	della società:
	

	con sede in:
	

	con codice fiscale:
	

	e con partita I.V.A.:
	



(Mandante)
	Il sottoscritto:
	 

	nato il:
	

	a:
	

	con codice fiscale:
	

	in qualità di:
	

	della società:
	

	con sede in:
	

	con codice fiscale:
	

	e con partita I.V.A.:
	



(Mandante)
	Il sottoscritto:
	 

	nato il:
	

	a:
	

	con codice fiscale:
	

	in qualità di:
	

	della società:
	

	con sede in:
	

	con codice fiscale:
	

	e con partita I.V.A.:
	



con riferimento alla procedura di cui all’oggetto,

 

OFFRE / OFFRONO

	un importo mensile del canone di concessione da riconoscere alla ASP comprensivo dell’offerta in rialzo minima di € 700,00 di:


	€. _________________,______
	(diconsi euro _______________________________________________________ .-)  




INDICA / INDICANO


	I propri oneri aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all'articolo 95, comma 10 del D.Lgs. 18.04.2016, n. 50, inclusi nel prezzo offerto, risultanti pari a:

	€. _________________,______
	(diconsi euro _______________________________________________________ .-)  

	i propri costi della manodopera di cui all'articolo 95, comma 10 del D.Lgs. 18.04.2016, n. 50, inclusi nel prezzo offerto, risultanti pari a:

	€. _________________,______
	(diconsi euro _______________________________________________________ .-)  



Si dichiara che il trattamento fiscale applicabile alle prestazioni oggetto della presente procedura è il seguente:
· applicazione dell’IVA  pari a _______% ai sensi del __________________________________

ovvero

Esenzione IVA ai sensi del __________________________________________
· (citare gli articoli e/o le tabelle di riferimento di cui al D.P.R. n. 633/1972 e s.m.i.).



								Il/i concorrente/i

							__________________________
