
 

 

Allegato 5 

All’ASP Centro Servizi alla Persona 

44121 Ferrara 

Lotto B) Servizio di lavanolo biancheria piana Hub Richiedenti Asilo e 

Protezione Internazionale  

CIG 6935679F5B 

 

SCHEMA OFFERTA ECONOMICA 

Il Sottoscritto___________________________________________ nato a _______________________ il 

__________ CF ______________________ residente in ___________________________ Via 

__________________________________n° _______, in qualità di Legale Rappresentante della Ditta 

______________________________________________ con sede in _____________________________ 

Via _______________________ n. ___ CAP _______, C.F. _____________________________ P.I. 

_______________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di essere disponibile ad eseguire procedura per l’affidamento Lotto B) Servizio di lavanolo biancheria 

piana Hub Richiedenti Asilo e Protezione Internazionale  

CIG 6935679F5B 

 

per un periodo di 18 mesi dal 1/03/2017 al 31/08/2018 alle seguenti condizioni economiche: 

 

Gli importi si intendono IVA esclusa. 

Luogo e data______________  

18 mesi 

quantità

base 

d'asta

Prezzo 

offerta in 

lettere

Prezzo 

offerta in 

numero

€/tot tot 

offerta 

gara 

in numero

A noleggio Proprietà Campionatura

asciugamano 60x90 5850 0,28 x 1,00

copriletto colorato 390 1,97 x 1,00

trapuntino estivo 1560 2,00 x 1,00

federa bianca 1950 0,25 x 1,00

panno lana 780 3,93 x 1,00

lenzuolo sing. bianco 3900 0,65 x 1,00

materasso lastra unica 702 14,28 x (15 mese noleggio) x 65

telo bagno nido ape 5850 0,57 x 1,00

MARCA DA BOLLO 

DA € 16,00 



Firma Legale Rappresentante/procuratore/mandatario ____________________ 

 
In caso di raggruppamento temporaneo / Consorzio / GEIE sottoscrivono anche i soggetti che 

costituiscono/costituiranno il raggruppamento per l’esecuzione dell’appalto 

 Firma Legale Rappresentante/procuratore/mandatario ____________________ società ____________________ 

 Firma Legale Rappresentante/procuratore/mandatario ____________________ società ____________________ 

 Firma Legale Rappresentante/procuratore/mandatario ____________________ società ____________________ 

 Firma Legale Rappresentante/procuratore/mandatario ____________________ società ____________________ 

DICHIARA INOLTRE 

che i costi interni per la sicurezza ammontano a: 

(in cifre) € __________ 

(in lettere) euro _________________________ 

Data ___________ 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

____________________________________ 

Note esplicative: 

 ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro dell’impresa e firma del 

dichiarante; 

 in allegato alla presente deve essere prodotta fotocopia di un documento di identità personale del 

sottoscrittore; 

 solo nel caso in cui il dichiarante sia un procuratore legale dell’impresa, va allegata anche la 

relativa procura. 

 


