FAC-SIMILE OFFERTA ECONOMICA (Allegato 4).








Spett.le  
Comune di  Montecastrilli     






    
Tramite Centrale di Committenza






    
PROVINCIA DI TERNI

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE ORDINARIA E COATTIVA DELL’IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’, DEL DIRITTO SULLE PUBBLICHE AFFISSIONI E PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DELLE PUBBLICHE AFFISSIONI DEL COMUNE DI MONTECASTRILLI.
Il sottoscritto ..................………….......................……………...........

nato il ……………..…..... a .………….…………………….................

C.F.........................................................................................

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

dell’impresa ........................................…………......…………….......

con sede in ...........................................…Via………..……………….....

con codice fiscale n. ...................………….......

con partita I.V.A. n.....................…………….....

tel. .............…........... fax ........................…..posta elettronica certificata ...............................

in relazione  all’affidamento di cui all’oggetto

OFFRE

Una percentuale di aggio per lo svolgimento del servizio, che non può essere superiore al 30%,  del

----------------------------% ( ----------------------------------------------------------------)

    (cifre)

                           (lettere)





Un canone minimo annuo garantito, che non può essere inferiore ad Euro 9.000,00, pari a Euro____________________(_______________________________________________)

                 ( Cifre)
                                                                   
(lettere)

DICHIARA

Inoltre che gli oneri di sicurezza aziendali ai sensi dell’art.95 comma 10 del D.Lgs 50/2016 e ss. mm. e ii. ammontano

ad  Euro ---------------------------( -------------------------------------------------------------------------------)
                         ( Cifre)



                (lettere)

e che i costi propri della manodopera ai sensi dell’art.95 comma 10 del D.Lgs 50/2016 e ss. mm. e ii ammontano 

ad  Euro ---------------------------( -------------------------------------------------------------------------------)
                         ( Cifre)



                (lettere)
Data                                                                                                                         FIRMA 
