 Allegato B all’Avviso
Modulo di offerta economica
COMUNE  D I  SPOLETO

Piazza del Comune, 1

SPOLETO PG
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE DEL COMUNE DI SPOLETO. CIG ZBE11530AC.
Il sottoscritto ……………….……………………….…………………….…………………..………….

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

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

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

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

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

con partita IVA n………………..………………………………………………….………………….…
OFFRE
la seguente percentuale di ribasso  sull’importo posto a base di gara di euro 20.000,00:
………………………….%

(………………………………………………………………………………………./………………….)
Data








Firma

……………………………….




…………………………………………


