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SCHEDA  B 
 
 

 
OFFERTA ECONOMICA - PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLE ATTIVITA’ 

INERENTI IL PROGETTO “HOME CARE PREMIUM” PER IL PLUS DEL DISTRETTO 
GHILARZA-BOSA (CIG Z3D1AF5CFD). 
 
 

_l __sottoscritt__ 

nome cognome 

nat_  a il 

 
in qualità di ………………………………………………………………………… della ditta 

 

nome dell’impresa  

 

codice fiscale 

 

Tel. 

con sede in via 

 

a  

se si tratta di capogruppo indicare le imprese riunite  

 
con riferimento alla gara per l’affidamento delle attività inerenti il progetto “Home 

Care Premium” per il Plus del Distretto Ghilarza-Bosa  
 

DICHIARA 
 

CHE IL RIBASSO PERCENTUALE SULL’IMPORTO A BASE D’ASTA, CALCOLATO 
ESCLUSIVAMENTE SUL 10% DEI COSTI DI GESTIONE, E’ DI: 
 

In cifre (max due decimali)  

_______________________ % 

In lettere diconsi  

_____________________________________  %               

 

IL PREZZO FINALE DEL SERVIZIO, DETERMINATO MEDIANTE L’APPLICAZIONE DEL 

RIBASSO DI CUI SOPRA, E’ DI: 
 

In cifre 

€._______________________ 

In lettere diconsi  

€. _______________________________________                 

 
 
Data ________________________  

 

Firma 
 

 

 

Nel caso di associazione temporanea di imprese/GEIE/C/consorzio di cui all’art. 34 
comma 1 lett. d), e) ed f) del Codice dei contratti, l’offerta deve essere sottoscritta, a 
pena di esclusione, da tutti i rappresentanti delle imprese facenti parte del 

consorzio/raggruppamento/GEIE. 

 
 
bollo da €. 16,00 


