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SCHEDA OFFERTA
(da inserire nella BUSTA “"C” - Offerta economica)

DITTA OFFERENTE: Nr. RIF. OFFERTA

RIF. GRUPPO N. ; LOTTO N.

A

RAGGRUPPAMENTO D'IMPRESA (A.T.I.): SI__ NO__

TOTALE ANNUALE IVA ESCLUSA (in cifre e in lettere):

TOTALE ANNUALE IVA COMPRESA (in cifre e in lettere):

TOTALE PER CINQUE ANNI IVA ESCLUSA (in cifre e in lettere):

TOTALE PER CINQUE ANNI (CON EVENTUALE PROROGA TECNICA DI SEI MESI)IVA COMPRESA (in cifre
e in lettere):

Timbro della Ditta e Firma del Titolare o Legale Rappresentante
(in caso di raggruppamento d’impresa |'offerta deve essere sottoscritta
dai Rappresentanti Legali di tutte le Ditte temporaneamente associate)

Data
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