SCHEMA MODULO OFFERTA

Procedura aperta per l'affidamento del servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto elettronici della Azienda Sanitaria Locale di Alessandria (NR. GARA _5326172_)

ALLA FEDERAZIONE SOVRAZONALE PIEMONTE 6

PIEMONTE SUD EST

UFFICIO PROTOCOLLO

VIA VENEZIA 6

15121 ALESSANDRIA

OGGETTO: Offerta Economica relativa alla procedura aperta per l’affidamento del servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto elettronici per personale della A.S.L. ALESSANDRIA  
Con riferimento alla  gara per l’affidamento del servizio in oggetto, 

Il sottoscritto______________________________________________________________

nato a_______________________________________________il __________________

residente in ______________________________________________prov. ___________

via________________________________________________________n. ___________

codice fiscale_____________________________________________________________

cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana)_______________________________

in qualità di legale rappresentante
della ditta________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________cap. ___________

via_______________________________________________________________n°_____

tel_____________________________________________fax______________________

e sede operativa in__________________________________________ cap. __________

via ______________________________________________________________ n. ____

tel_____________________________________________fax______________________

e-mail_________________________________ PEC _____________________________

codice fiscale___________________________P. IVA ____________________________

numero posizione INPS………………….presso la sede di……………………………………….
numero posizione INAIL …………………presso la sede di……………………………………….. 

oppure, in caso di R.T.I., nella sua qualità di componente del Raggruppamento Temporaneo di Imprese formato da: (indicare denominazione/ragione sociale e forma giuridica, sede legale di ogni Ditta raggruppata) e che l’Impresa mandataria è …………………………..…,
OFFRE A FAVORE DELL’ASL ALESSANDRIA

per il periodo contrattuale di anni quattro opzione di successiva proroga
1) 
Valore offerto a favore della ASL AL  (IVA esclusa) di ogni singolo buono pasto dal valore facciale di € 7,00 (iva esclusa):   €______________ (in cifre) Euro ____________________________________________ (in lettere) pertanto con una percentuale di sconto pari a _________  e quindi ricompresa tra il 7,80% ed il 10,00% (artt. 2 e 13 capitolato speciale).
2) 
valorizzazione contrattule annua (IVA esclusa):  (prodotto valorizzazione del buono pasto di cui al punto 1 per numero anno accessi previsti (43848) _______________________ (in cifre) ___________________________________________ (in lettere)
valorizzazione contrattule complessiva:  (prodotto valorizzazione annua x anni 5)  _______________________ (in cifre) _____________________________________________ (in letttere)
Data, Timbro e firma  legale rapp.te.
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