
Allegato G 
 

 

Marca da bollo  

Se dovuta 

 

 

Al Comune di Busachi 
Piazza Italia n. 1 

09082 BUSACHI 
 
 
 
 

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del Servizio di gestione del Museo del costume 
tradizionale e del lino – periodo 17.09.2012 / 31.12.2014.  

MODELLO OFFERTA ECONOMICA 

 

Codice CIG:  437976693B. Codice CUP: B79E12000640004. 

 
Il/La sottoscritto/a 

(cognome)________________________________(nome)_________________________________ 

nato/a__________________________________________________il________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’impresa______________________________________________________________________ 

con sede legale in____________________________________________ prov._________________ 

via____________________________________________________________n.________________ 

cap.___________ avente codice fiscale/ Partita IVA ______________________________________ 

Se raggruppamento temporaneo di imprese o consorzio (Barrare la opzione che interessa): 

□  Impresa Capogruppo 

□   impresa Associata 

- presa visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo 
svolgimento del servizio in oggetto; 

- ritenuto di possedere i requisiti e le capacità per una perfetta e puntuale esecuzione del 
servizio; 

- ritenuto inoltre che le condizioni siano tali da consentire l’offerta; 
- accettate tutte le condizioni previste dal Capitolato d’oneri e nel bando di gara; 

 
O F F R E 

Rispetto al prezzo di € 3.900,00 posto a base d’asta il seguente ribasso percentuale 



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

(indicare in cifre e in lettere la percentuale di ribasso) 
 

proponendo, pertanto, il seguente importo complessivo per la gestione del servizio dal 17.09.2012 

al 31.12.2014 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

(indicare in cifre e in lettere l’importo offerto) 
 

IVA esclusa, se dovuta, per l’espletamento del servizio di gestione Museo del costume tradizionale 

e del lino.  

 
Si allega copia fotostatica di un valido documento di identità del/dei sottoscrittore/i.   
 
 
Luogo e data ________________________________________ 
 
                                           
 
                                               ________________________________________________________ 

(Timbro e firma del Titolare o Legale rappresentante) 
 

 

 

 

 

 


