
MODULO offerta economica 

 

Bollo 

€ 14,62 

 

OGGETTO: GARA PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PREPARAZIONE 

SOMMINISTRAZIONE CONFEZIONAMENTO E TRASPORTO PASTI PER MENSA 

SCOLASTICA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA E ASILO NIDO - SERVIZIO DI 

ASSISTENZA SUL PULMINO COMUNALE PER BAMBINI DELLA SCUOLA 

DELL’INFANZIA - COMUNE DI ORTIGNANO RAGGIOLO   

 
 

Il sottoscritto…………………………………….………..… nato/a a …………………………….… (.........) 
 

Il .…../...…../…..…….. 
 

residente in …………………………...………… (…….) in Via ………………………... ………n.........…… 
 

in qualità di ….……..………………………………………………………………………………………….. 

 

della Cooperativa/Consorzio/ 

.......................…………………………………………………………………….. 

............................................................................................................................................................................... 

 

con sede in ……………………………………………………………..…...................................................…, 

 

DICHIARA 
- di aver preso visione ed accettare tutto quanto stabilito nel relativo bando e nel capitolato di gara; 

- di aver preso conoscenza della natura dell’affidamento e di tutte le circostanze particolari e generali che 

possono aver influito sulla determinazione dell’offerta, in particolare di aver tenuto conto degli obblighi 

connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché alle condizioni del 

lavoro; 

-di mantenere valida l’offerta per 30 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa; 

 

OFFRE 
in nome e per conto della predetta Impresa, relativamente all’affidamento dei servizi  in oggetto , 

 

un ribasso del ________ % 

 

(in lettere ............................................................................................) 

 sull’importo a base di gara, fissato in €  5,10  A PASTO IVA ESCLUSA  MENSA 
 

 

un ribasso del ________ % 

 

(in lettere ............................................................................................) 

sull’importo a base di gara  fissato in € 12,00  ORARIO IVA ESCLUSA  SERVIZIO  ASSISTENZA SUL  
PULMINO scuola dell’infanzia  

 

 

Luogo e data, _________________________ 

                                                                                                    Timbro e Firma leggibile dell’ offerente 

 

                                                                                    ___________________________________ 


