
Modello Offerta Economica

è così composta

Data…………………………………………………

Firma

Si dichiara che ai sensi dell’art. 95 comma 10 D.Lgs. 50/2016 i costi della sicurezza inerenti i 

rischi specifici propri dell’attività dell’impresa appaltatrice inclusi nel prezzo offerto risultano 

essere pari ad euro 

Si dichiara che, ai sensi dell’art. 95 comma 10 D.Lgs. 50/2016, i costi della manodopera inclusi 

nel prezzo offerto risultano essere pari ad euro 

                                                                                                                           in cifre                                                         in lettere

                                                                                                                              in cifre                                                          in lettere

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO da applicare all'importo soggetto a ribasso posto a base 

di gara

Modulo Offerta Economica

SERVIZIO DI IMBALLO, TRASPORTO E ACCROCHAGE DELLE OPERE E SERVIZI CONNESSI PER LA MOSTRA “VIAGGIO ATTRAVERSO I GIARDINI D’EUROPA DA ANDRÉ LE NÔTRE A HENRY JAMES” - CIG 78566909AF

Dichiara che l’offerta economica relativa alla gara avente ad oggetto "SERVIZIO DI IMBALLO, TRASPORTO E ACCROCHAGE DELLE OPERE E SERVIZI CONNESSI PER LA MOSTRA “VIAGGIO ATTRAVERSO I GIARDINI D’EUROPA DA ANDRÉ LE 

NÔTRE A HENRY JAMES”” - CIG 78566909AF

Il sottoscritto                                                                                                                                           nato a                                                                         (Prov.                           )    il                                 

nella qualità di (Titolare, legale rappresentante ecc.)                                                                                                                                                                dell'impresa 

con sede in                                                                                          (Prov.                             ) Via                                                                                             num.                      Cod. Fiscale n.                                                                                

 P. IVA n.                                                                               numero di telefono                                                                                                              mail - 

Marca da bollo
da € 16,00
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