OFFERTA NEI _ModelloOfferta

Al Comune di Monza
11 sottoscritto

nella sua qualita di

- della Societa sportiva

con sede in telefono fax

codice fiscale

-della Associazione sportiva

con sede in telefono fax

codice fiscale

-dell'Ente di Promozione sportiva

con sede in telefono fax

codice fiscale

-della Federazione sportiva

con sede in telefono fax

codice fiscale

- dell'Impresa Singola
con sede in telefono fax
codice fiscale partita LV.A.

-dell’Impresa o Consorzio

con sede in telefono fax
codice fiscale partita LV.A.
Ovvero (in caso di A.T.L.)

11 sottoscritto

nella sua qualita di
dell’Impresa Capogruppo

con sede in telefono fax

codice fiscale partita . V.A.

in A.T.I. con I'Impresa/le Imprese

relativamente alla CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEI SERVIZI SPORTIVI
PRESSO IL CENTRO N.E.I. DI PROPRIETA COMUNALE SITO IN VIA
ENRICO DA MONZA, n. 6

OFFRE



La seguente percentuale di rialzo:

SPESE GENERALI BASE DI GARA OFFERTA AL RIALZO
IVA ESCLUSA IVA ESCLUSA a titolo di
rimborso delle spese per pulizia
e utenze
in %
PULIZIA e UTENZE 30% R (in cifre)
s (in lettere)

DICHIARA, inoltre

- che 1 costi della sicurezza relativi ai rischi specifici della propria attivita di impresa
(oneri aziendali interni) previsti e stimati per l'esecuzione della concessione risultano
pari a Euro (in cifre) e, Euro (in
| (<1075 (<) ISR , tIVA

(Timbro Ditta/Firma Legale rappresentante )

Ente / Impresa

Sottoscrizione delle Imprese che intendono riunirsi in A.T.I. —

Impresa Capogruppo Impresa/e Mandante/i
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