MOD. 3  – BUSTA C
ALLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

Dichiarazione di offerta economica  
per la selezione per il conferimento dell’incarico professionale di medico competente della Provincia di Fermo per il periodo 01/01/2015-31/12/2015 - CIG 60543542F9.
Io sottoscritto/a  __________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ (____) il ____/____/_____________ e res.te in ___________________________________________ (____) CAP _________________ Via/Piazza _______________________________________________________, n. _____________ codice fiscale _____________________________________, P.Iva __________________________ 
nella qualità di 

Libero professionista;

Titolare o Legale rappresentante del soggetto concorrente_____________________________________
OFFRE
per l’incarico in oggetto un ribasso del ____________% (in cifre), dicasi _____________________________ _______________________/___ per cento (in lettere), sull’importo posto a base di gara pari ad Euro 6.498,00/annuo.

___________________________

(luogo, data)

Firma

______________________________________

                    (firma leggibile)

N.B.1:  Tutti gli importi di cui alla presente offerta devono essere espressi sia in cifre che in lettere. In caso di discordanza tra i valori espressi in cifre e in lettere verranno presi in considerazione quelli più favorevoli per la Provincia (ex art 72, R.D. n. 827/24).

N.B.2:  A pena di esclusione, non sono ammesse offerte parziali, indeterminate, condizionate o in aumento rispetto all’importo posto a base di gara.
