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Allegato n. 3

 


OGGETTO: 	Offerta Economica per l’affidamento dei “Servizi congiunti di Telesoccorso, Telecontrollo e Teleconforto” dell’Ambito Territoriale di Troia.
	Procedura di gara  - CIG: _____________

La/il sottoscritta/o
	Cognome
	
	Nome 
	

	
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	il
	

	
	

	Residente a
	
	
	Prov.
	

	
	

	Indirizzo
	
	CAP
	

	
	

	In qualità di legale rappresentante della ditta
	

	

	Con sede in
	

	
	
	
	

	Indirizzo
	

	
	
	
	

	Tel. 
	
	Fax
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail/pec
	






	
	

	C.F./P.I. 
	




[bookmark: _GoBack]presa visione del Disciplinare e del Capitolato d’Appalto relativi all’affidamento dei “Servizi congiunti di Telesoccorso, Telecontrollo e Teleconforto” dell’Ambito Territoriale di Troia. 

DICHIARA

1. Di offrire per il servizio il ribasso percentuale- in cifre ed in lettere- di seguito indicato:
	Ribasso % in cifre sull’importo  a base di gara
	Ribasso % in lettere

	__________%
	____________________________per cento



Data ………………..
TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
 
