
OFFERTA ECONOMICA per lo svolgimento di Servizi Sanitari e Socio-Assistenziali in convenzione 

per l’anno 2024. CIG B1E3AD5AE9  

 

 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il ___________ e residente in ______________________________ 

via _________________________________________, in qualità di _____________________________ 

dell’ETS ____________________________________________________________________________ 

PEC _________________________________ e-mail _________________________________________ 

 

OFFRE 

 

La seguente percentuale di ribasso sull’importo dei sevizi posto a base di gara: 

 

Importo a base di gara: € 23.000,00 

 

Percentuale _______ % 

Ovvero l’offerta complessiva di € _______________ 

In lettere ___________________________________ 

 

 

 

 

 

___________________, il ___________ 

                                                                              

                    Il Legale Rappresentante 

__________________________________________ 

      (timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 


