ALLEGATO  B
[Carta intestata ditta]
                                                                                                       Al GAL Terra Protetta s.c.a.r.l.
                                                                                                       Piazza S. Antonino n. 1 
                                                                                                       Sorrento (NA)

OGGETTO: PSR CAMPANIA 2014-2020 – MISURA 19.4.1. - SSL GAL – OFFERTA ECONOMICA- AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI OFFERTA AL GAL TERRA PROTETTA SCARL VOLTO ALL’ACQUISIZIONE DI OFFERTE PER IL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEGLI ART. 25 E 41 DEL D.LGS. 81/2008 E SS.MM.II..  - CIG N.: Z7C25683E6 - CUP : B13G17008790009. 

Rif.: avviso pubblico Prot. N. 753 del 19/10/2018

[bookmark: _GoBack]PROSPETTO DI OFFERTA ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a……………………………………………nato/a a…………………..il ……………………. CF …………………………..,in qualità di LegaleRappresentante/Procuratore della ditta ………………………………………………………con sede in
…………………………………………………………………………
Via …………………………………………………………………………
Partita IVA. …………………………………… 

in riferimento all’appalto di cui all’oggetto, di importo a base d’asta di € 1.600,00, Compreso IVA,

OFFRE
I) per l’esecuzione del servizio, un ribasso pari al ………..%  (diconsi .......................................... per cento), 

II) corrispondente ad un prezzo complessivo pari a €. ............................................(diconsi €...........................................................), comprendente l’intero servizio periodo 2018-2022.

di cui 
III) € …………. (diconsi € ………………………………….)/annuali. 
 

La presente offerta sarà vincolante per l’impresa/professionista per 180 giorni dalla data di scadenza fissata per la ricezione delle offerte.

In allegato alla presente rimette il cronopragramma indicativo delle attività con  descrizioni dei servizi previsti per la loro esecuzione avendo cura di dettagliare l’esecuzione del servizio per l’anno in corso e dunque per le 5 unità attualmente dipendenti del GAL.

Luogo e data 						        Timbro e firma del Legale rappresentante
Autentica di firma (solo nel caso in cui non si voglia optare per l’allegazione della fotocopia del documento di identità)


(NB: l’importo che verrà considerato per la valutazione dell’offerta secondo il criterio del minor prezzo è quello riportato al punto II. Si precisa altresì che gli importi di cui al punto III) moltiplicato per 4, ossia per il numero di anni di assistenza deve corrispondere all’importo di cui al punto II). 
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