FAC SIMILE DICHIARAZIONE C)

MODELLO PER LA FORMULAZIONE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Marca da bollo da

Euro 14,62  

GARA D'APPALTO PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RECUPERO E/O SMALTIMENTO DEI FANGHI DISIDRATATI PROVENIENTI DAGLI IMPIANTI DI DEPURAZIONE DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO.

Il sottoscritto _____________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________________________, con sede in _____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________,
Via _____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________,
C.A.P. ____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____, città ____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____ (____), tel. ____/____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____ fax. ____

 FORMTEXT 
____/____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____, Partita IVA n. ____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____
offre per l’esecuzione del servizio in oggetto in oggetto l’importo complessivo pari a:
Euro  _____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________ (in cifre)

Euro _____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________ (in lettere)

Dichiara altresì di voler subappaltare, ai sensi dell’art. 118, comma 2 del D.Lgs. 163/2006, le seguenti parti della fornitura entro il limite del 30%:
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
Luogo e data:
_____________________________









FIRMA








         (del Legale Rappresentante)
