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AMBITO DI ZONA DI GALLIPOLI

PROVINCIA DI LECCE
Comuni di
                    Gallipoli, Alezio, Alliste, Melissano, Racale, Sannicola, Taviano, Tuglie

________________________________________________________________________
REALIZZAZIONE E GESTIONE DEL CENTRO DI ASCOLTO PER LE FAMIGLIE E SERVIZI DI SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’ E DI  MEDIAZIONE FAMILIARE         
CIG. N. 6030826B0B
OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ Nato/a a ______________________ residente in ________________________ prov. ______ cap. _______ via _________________________________________________________________________ n. ________ In qualità di Presidente e/o legale rappresentante ______________________________________________ Con sede legale a _______________________ in via _______________________________ n. _________ Con sede amministrativa a ________________________ in via _________________________ n. _______ Cod. fisc. _______________________ P. IVA ______________________N. tel. ____________________ N. fax ___________________ indirizzo e-mail _______________________ eventuale sito web _______________________________________________________________________

□ (barrare in caso di R.T.I.) e quale capogruppo del raggruppamento Temporaneo insieme alle imprese mandanti che di seguito indicano le rispettive Ragioni sociali ed i legali rappresentanti i quali contestualmente sottoscrivono la presente offerta:

(indicare generalità dei rappresentanti legali e la ragione sociale delle imprese facenti parte del raggruppamento)

Dichiara/ Dichiarano

Che il prezzo complessivo, al netto di I.V.A. e compreso ogni altro onere, offerto per  l’Affidamento del “servizio di educativa domiciliare” per tutto il periodo di 18 mesi a decorrere dalla data di affidamento, è di:
Euro (in cifre – massimo 2 cifre dopo la virgola) ________________________________

Euro (in lettere)_________________________________________

Dichiara/dichiarano altresì di impegnarsi a mantenere la presente offerta per un periodo di 180 (centottanta) giorni consecutivi dal termine per il ricevimento delle offerte

N.B.: in caso di R.T.I. specificare le parti del servizio che saranno eseguite da ciascuna impresa garantendo la copertura complessiva del servizio, tenendo presente che le prestazioni eseguite dalle imprese raggruppate dovranno corrispondere percentualmente alla quota di partecipazione al raggruppamento

Dichiara/ Dichiarano inoltre

· Di avere presa esatta e completa visione del capitolato speciale e di tutte le condizioni e modalità con le quali deve svolgersi il servizio;

· Di accettare incondizionatamente tutte le clausole contenute nel capitolato speciale;

· Di aver giudicato i prezzi medesimi remunerativi e tali da consentire la formulazione della presente offerta economica nei termini sopra specificati.

N.B.: In caso di R.T.I.

Dichiara/ dichiarano che in caso di affidamento del servizio, le imprese si impegnano ad uniformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06 e a costituire entro 10 giorni, il Raggruppamento di imprese con atto notarile.

Data _______________

Timbro e firma

legale/i rappresentante/i

____________________________

____________________________

