MODELLO 5





OFFERTA ECONOMICA
Spett.le
Farmacie Comunali Riunite FCR
Via Doberdò, 9 - 42122 
[bookmark: _GoBack]Reggio Emilia

Oggetto: 	………………………………………………..
LOTTO …………………………………..
	CIG…………………………………….
	Il sottoscritto
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 
	

	dell’impresa
	

	luogo
	(comune italiano o stato estero)  
	
	Provincia  
	

	sede legale
	

	

	CAP:
	
	
	Partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	




PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA IRREVOCABILE E INCONDIZIONATA per l’aggiudicazione dei servizi in oggetto
	
Ribasso di __________% ( in lettere ______________________________________________) 
sul prezzo a base di gara (euro 21,00)  PER OGNI ORA DI ATTIVITA’ 




Le spese per la sicurezza proprie, non derivanti da attività interferenziali, sono pari a euro ______________________________________________________________________ (comprese nell’importo offerto).
Le spese per il costo del personale, sono pari a euro ______________________________________________________________________ (comprese nell’importo offerto).

	Letto, voluto e sottoscritto in data:

_______________________
	Il Dichiarante/ I Dichiaranti

Timbro e Firma leggibile
________________________________



Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del/gli offerente/i, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000. In caso di procuratore firmatari, deve essere allegata la relativa procura o copia della stessa se non già nei documenti amministrativi. In cado di concorrenti COSTITUENDI, firma di tutti i legali rappresentai degli operatori  economici a pena di esclusione.
I costi della sicurezza ed i costi del personale sono richiesti a pena di esclusione.
