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MODELLO OFFERTA ECONOMICA 
 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RECAPITO DEGLI AVVISI DI PAGAMENTO 2016 

 
IL SOTTOSCRITTO  NATO IL A    

NELLA SUA QUALITA’ DI (titolare, legale rappresentante, procuratore1)    

DELL’IMPRESA 

DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE     

SEDE LEGALE     

SEDE OPERATIVA   

NUMERO DI TELEFONO      

N. FAX      

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA    

E-MAIL    

OFFRE 

per  l’appalto  del  servizio  in   epigrafe  un ribasso  percentuale  unico  del  %  (in  cifre), 
  (in lettere), da applicarsi sui seguenti prezzi unitari: 

 

 Prezzo unitario 

a base di gara 

Recapito avvisi fino a 20 g di peso  

Avvisi rientranti nell'Area Metropolitana € 0,25 

Avvisi rientranti nel Capoluogo di Provincia € 0,39 

 

 

Avvisi rientranti nell'Extra urbano € 0,48 

*avviso composto da 2 fogli A4 fronte/retro ed un bollettino 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 1 
Allegare       copia   della    procura. 

 

 

  Marca da 

bollo da 

€. 16,00 
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che i costi della sicurezza aziendali sostenuti per l’espletamento del servizio sono i seguenti: 

(in cifre):     

(in lettere  ) 

 
 

Ai fini dell’attribuzione del punteggio sarà preso in considerazione il ribasso percentuale unico espresso  

in lettere. 

 

Si impegna a mantenere le stesse condizioni per tutta la durata del contratto. 

Con la presente accetta tutte le condizioni e le clausole contenute nella lettera di invito e nel capitolato. 

 

Data   
 

Firma del legale rappresentante 
 

 

-   di assumere proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le    norme 

vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di 

accettare le condizioni contrattuali previste con le penalità ivi indicate. 

 

Il Legale Rappresentante 

Timbro e Firma 
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