Marca da bollo € 16,00
Allegato B
O F F E R T A 
Appalto del servizio di ASSISTENZA DOMICILIARE per il periodo 01/01/2015-31/12/2017.

Codice CIG: Z56118E144.
Il sottoscritto/a (cognome) 




(nome) 






nato/a il 


 a 










residente a 




Via 








in qualità di  













della cooperativa/ditta 












Sede sociale: 













Cod. Fisc. 






P.IVA 






Telefono 




 n. fax 








E-mail: 











 

a riguardo del servizio di cui in epigrafe

DICHIARA
di offrire il seguente ribasso sul prezzo a base d’asta indicato di seguito:

Tariffa oraria (comprensiva di tariffa Km) a base d'asta € 20,00

Ribasso: 
…………….. % (in cifre)



….............................................................................................................. % (in lettere)

e di obbligarsi ad applicare tutte le clausole relative all’osservanza delle disposizioni normative e retributive risultanti dai Contratti Collettivi di Lavoro, nonché tutti gli adempimenti previsti dalla Legge 19/03/1990, n. 55.

Luogo e data












Il Dichiarante

