Marca da bollo 

Da Euro 14,62










ALLEGATO 3 )

Offerta economica


ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’EMILIA-ROMAGNA

Piazza XX Settembre 1  – 40121   – Bologna – 

Tel. 051 /64 37 703  Fax. 051 /64 37 792

OFFERTA ECONOMICA relativa al servizio di pulizia  e altre attività ausiliarie accessorie  presso gli istituti  scolastici, connesse al subentro nei contratti stipulati  dagli Enti Locali, nella Regione Emilia Romagna.

Importo  nel periodo € 50.900.000,00 ( iva esclusa )

Durata del contratto: dall’ 1.1.2007   al  31.12.2009

Il/i sottoscritto/i Legale Rappresentante/i della/e sotto indicata/e ditta /e

Cognome Nome  




Ditta

-……………………………………………    
 ………….………………………………………

-……………………………………………    
 ………….………………………………………

-……………………………………………    
 ………….………………………………………

-……………………………………………    
 ………….………………………………………

rappresentano, secondo quanto previsto dal bando di gara e dal disciplinare di gara, l’offerta  economica di cui al presente ALLEGATO  3)  e TABELLE OFFERTA DI CUI ALL’ALLEGATO 3.1) Offerta e 3.1) Riepilogo offerta, 3.2) e 3.3) inerente il servizio  in oggetto . 

Nota : In caso di Raggruppamento temporaneo di imprese, l’offerta congiunta deve essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppate e deve specificare le parti di servizio che saranno eseguite dalle singole Ditte  e contenere l’impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, le stesse imprese si conformeranno alla disciplina prevista nell’articolo 11 del D.Lgs.157/95 e successive modifiche e integrazioni.

Timbro e firma per esteso del/i  legale/i Rappresentante / i

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________


data.___________________________



INDICARE LE PARTI DI SERVIZIO  CHE SARANNO ESEGUITE DALLE SINGOLE DITTE :

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio  ______________________________________________________________________________

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio   ______________________________________________________________________________

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio  ______________________________________________________________________________

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio  ______________________________________________________________________________

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio   ______________________________________________________________________________

Timbro e firma per esteso del/i  legale/i Rappresentante / i

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________


data___________________________

 INDICARE LE PARTI DI SERVIZIO  CHE SARANNO ESEGUITE DALLE SINGOLE DITTE :

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio  ______________________________________________________________________________

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio   ______________________________________________________________________________

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio  ______________________________________________________________________________

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio  ______________________________________________________________________________

Ditta






legale rappresentante

_____________________________________________
_____________________________________________

Parte di servizio   ______________________________________________________________________________

Timbro e firma per esteso del/i  legale/i Rappresentante / i

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________

_________________________________________
_______________________________________


data___________________________
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