MODELLO – OFFERTA ECONOMICA 


ALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A.
DI NAPOLI

OGGETTO: Procedura negoziata  per l’affidamento dell’incarico  di medico competente e di
sorveglianza sanitaria, ai sensi del DLgs 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.. C.I.G.: ………………………
*************
Il sottoscritto _______________________________________________, nato a __________________________ il
________________, residente a _____________________________________(prov.___) in Via __________________
_________________ n.______ codice fiscale n. _________________________________;
(barrare la casella che indica la veste del dichiarante)
 	nella qualità di professionista singolo, in nome e nell'interesse proprio;


ovvero


nella qualità di ________________________ dell’Operatore Economico ______________________________
con sede legale a ____________________________(prov.____) in Via ___________________________n._____
C.F./Partita IVA ______________________________________________________________________________;

O F F R E
il seguente ribasso d’asta :

 RIBASSO IN CIFRE                                                 RIBASSO IN LETTERE

Luogo e data, ________________________
FIRMA
__________________________________



[bookmark: _GoBack]Napoli, 										FIRMA


AVVERTENZE
 IN CASO DI DISCORDANZA FRA LE INDICAZIONI IN CIFRE E QUELLE IN LETTERE VERRÀ CONSIDERATA VALIDA L'INDICAZIONE PIÙ
VANTAGGIOSA PER LA CAMERA.



