“ALLEGATO B”

Marca 

da bollo
All’Unione dei Comuni Alto Cilento

Sede operativa di Torchiara 

Via Roma,1 84076 Torchiara (SA)

Oggetto:  Servizio di rimozione, vagliatura, trasporto e smaltimento della Posidonia Oceanica accumulata sulla spiaggia della Marina adiacente al porto di Agropoli.
Il sottoscritto …………………………………………………..nato a………………………………. 

il ………………………residente a ……………………….via………………………………………. 

Codice fiscale …………………………………………………in qualità di legale rappresentante 

Dell’impresa …………………………………………………………………………………………….. 

con sede in …………………………………………….via ………………………………………….. 

Codice fiscale………………………………………….Partita Iva…………………………………… 

Tel………………………………..Fax…………………………, con espresso riferimento all’impresa
che rappresenta, 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………...

· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..

· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA, 

inferiore rispetto al prezzo di  €. 173.429,60 posto a base di gara. 

(in cifre) ______________________________________________________________________ 

(in lettere)______________________________________________________________________ 

percentuale di ribasso (in cifre)___________ (in lettere)_________________________________ 

Data _________________________ 

Timbro e firma leggibile del legale rappresentante 

________________________________________

