MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELL’ OFFERTA ECONOMICA (DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL CONCORRENTE)


AL GAL VALLI MARECCHIA E     CONCA SOC. CONS. A R.L.

PRESSO PROVINCIA DI RIMNI

CORSO D’AUGUSTO n.231

 47921 – Rimini
Pec: galvallimarecchiaeconca@legalmail.it 
OGGETTO: procedura concorsuale di selezione per l’affidamento dei servizi di consulenza contabile, fiscale, gestione paghe ed adempimenti relativi al personale del GAL Valli Marecchia e Conca a valere sul PSR 2014-2020 – Misura 19 - Supporto allo sviluppo locale LEADER
OFFERTA ECONOMICA

Io sottoscritto/a   _______________________________________________, nato/a a___________________________________ il________________, residente in (nazione)__________________________, (città)___________________________________, via/piazza____________________, tel._________________, cellulare__________________, fax____________________, e-mail_________________________, C.F._______________________, in qualità di legale rappresentante della associazione di liberi professionisti/impresa individuale/società denominata “_____________________________________________”/, con sede legale in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. n._______________________________, tel._________________________________, fax__________________________, e-mail_________________________;

DICHIARO:

1) che l’associazione/impresa individuale/società da me rappresentata:
· ha preso conoscenza di tutti i documenti relativi alla procedura concorsuale per l’affidamento dei servizi di consulenza contabile, fiscale, gestione paghe ed adempimenti relativi al personale resi disponibili sul sito internet dell’Unione dei comuni Valmarecchia alla pagina dedicata al GAL Valli Marecchia e Conca;
· chiede al GAL Valli Marecchia e Conca, quale corrispettivo per lo svolgimento del servizio in oggetto:
· per il lotto n.1, l’importo di euro ___________,___in lettere euro_____________________virgola____________(al netto dell’I.V.A. e degli oneri previdenziali e/o assistenziali eventualmente dovuti). 

· per il lotto n.2, l’importo di euro ___________,___in lettere euro_____________________virgola____________(al netto dell’I.V.A. e degli oneri previdenziali e/o assistenziali eventualmente dovuti). 
luogo e data _________________________

FIRMA

______________________

Autentica di firma (solo nel caso in cui non si voglia optare per l’allegazione della fotocopia del documento di identità)
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