
In Bollo                               ModelloOffertaTrasportoCimitero2011 

OFFERTA

  Al Comune di Monza

Il sottoscritto        ________________________________________________________ 
nella sua qualità di _______________________________________________________
dell’Impresa o Consorzio_________________________________________________ 
con sede in _____________________  telefono  ___________    fax _______________
codice fiscale ________________________   partita I.V.A. ______________________

Ovvero (in caso di A.T.I.)
Il sottoscritto  ___________________________________________________________
nella  sua  qualità  di  _____________________________________________ 
dell’Impresa Capogruppo _________________________________________________
con sede in _____________________   telefono______________fax _______________
codice fiscale ________________________  partita I.V.A.  ______________________
in A.T.I. con l'Impresa/le Imprese ___________________________________________
______________________________________________________________________

relativamente  all’APPALTO  SERVIZIO  DI  TRASPORTO   VISITATORI  DEL 
CIMITERO URBANO A MEZZO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE.

Importo a base di gara: €  170.000,00  oltre IVA 

O F F R E

– il ribasso percentuale del __________ %  (________________________________) 
sull'importo a base d'asta ed il relativo prezzo netto di € ______________________ 
(_______________________________________________________________)

Li ................. Firma

Sottoscrizione delle Imprese che intendono riunirsi in A.T.I. – (Timbro Ditta/Firma)
         Impresa Capogruppo                                        Impresa/e Mandante/i
............................................................         ............................................................

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