
In Bollo                           OFFERTA                              Emerlab_Offerta
  Al Comune di Monza

Il sottoscritto        ________________________________________________________
nella sua qualità di _______________________________________________________
dell’impresa o Consorzio_________________________________________________ 
con sede in _____________________  telefono  ___________    fax _______________
codice fiscale ________________________   partita I.V.A. ______________________

Ovvero (in caso di A.T.I.)
Il sottoscritto  ___________________________________________________________
nella  sua  qualità  di  _____________________________________________
dell’Impresa Capogruppo _________________________________________________
con sede in _____________________   telefono______________fax _______________
codice fiscale ________________________  partita I.V.A.  ______________________
in A.T.I. con l'Impresa/le Imprese ___________________________________________
______________________________________________________________________

relativamente  alla  “Concessione  del  servizio  di  supporto  operativo  alla
realizzazione della manifestazione Emerlab per gli anni 2016 – 2017 – 2018”

OFFRE 

per l'erogazione dei servizi il corrispettivo integrativo ANNUO per ogni edizione pari a
€ ________________ (Euro _____________________________________________) 

DICHIARA

che  nell'offerta economica presentata sono stati compresi i costi della sicurezza relativi
ai rischi specifici/interni della propria attività di impresa previsti per l'esecuzione del
servizio  (per  tutta  la  durata  della  concessione)  pari  a  Euro  (in
cifre)......................................................................................................................Euro  (in
lettere) .......................................................... + IVA di cui si allega prospetto analitico.

Li ................. Firma

                                                                       …..............................................

Sottoscrizione delle Imprese che intendono riunirsi in A.T.I. – (Timbro Ditta/Firma)
Capogruppo                                        Mandante/i

             .....................................                               ........................................
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