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Vigili del Fuoco – CLOZ





GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI UN AUTOMEZZO APS ANTINCENDIO DI SECONDA CATEGORIA PER LA DOTAZIONE DI SERVIZIO DEL CORPO DEI VIGILI DEL FUOCO VOLONTARI DI CLOZ.


Allegato G
Modello per la presentazione dell’Offerta economica



Spett.le 
CORPO DEI VIGILI DEL FUOCO VOLONTARI DI CLOZ 


[bookmark: _Hlk16531004]Oggetto: 	GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI UN AUTOMEZZO APS ANTINCENDIO DI SECONDA CATEGORIA PER LA DOTAZIONE DI SERVIZIO DEL CORPO DEI VIGILI DEL FUOCO VOLONTARI DI CLOZ.


	Il sottoscritto / legale rappresentante o procuratore 

	


	per l’impresa

	




(In caso di imprese in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti costituendo

	Il sottoscritto / legale rappresentante (o procuratore) – in qualità di mandante

	

	per l’impresa

	



	Il sottoscritto / legale rappresentante (o procuratore) – in qualità di mandante

	

	per l’impresa

	


in nome e per conto dell’operatore economico che rappresentano

OFFRE/OFFRONO

per l’aggiudicazione della fornitura in oggetto, il seguente ribasso percentuale: 


………… % (…………………….. per cento) rispetto al valore stimato a base d’asta, IVA esclusa.

Si impegna/impegnano inoltre, in caso di aggiudicazione, a praticare la riduzione sul prezzo di vendita al netto di IVA, corrispondente all’agevolazione prevista dall’art. 20 del D.L. 30 settembre 2003, n. 269, convertito nella Legge 24 novembre 2003, n. 326 e dale eventuali ulteriori disposizioni in materia di ONLUS, spettante al Corpo Vigili del Fuoco Volontari di Cloz in quanto organizzazione di volontariato iscritta all’albo di cui all’art. 3 della L.P. 13 febbraio 1992, n.8.

Operatore 1                                                    
Nome e Cognome                                                        	             
[bookmark: _Hlk54361861]Luogo                                                                       Data   selezionare data
Firma _______________________________________


Operatore 2                                                    
Nome e Cognome                                                        	             
Luogo                                                                       Data   selezionare data
Firma _______________________________________


Operatore 3                                                    
Nome e Cognome                                                        	             
Luogo                                                                       Data   selezionare data
Firma _______________________________________





Allegare copia fotostatica documento di identità in corso di validità dei soggetti che sottoscrivono
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