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PROCEDURA NEGOZIATA TRAMITE MEPA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA FISCALE PER L’ASL ROMA 1
	ALLEGATO 2 – SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA


Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________________, Prov. _____, il ________________, residente in ________________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________________, della ______________________________, con sede in ____________________________, Prov. ____, via ________________________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ________________________ e partita IVA n. __________________, ai fini della partecipazione alla procedura negoziata finalizzata all’acquisizione del servizio di assistenza fiscale per la ASL Roma 1,
OFFRE

quale canone per lo svolgimento del servizio:
	
	DESCRIZIONE
	QUANTITÀ

COMPLESSIVE
(Q)
	PREZZO UNITARIO

(IVA esclusa, in cifre, max 2 cifre decimali)

€ (Pu)
	PREZZO UNITARIO

(IVA esclusa, in lettere,

 max 2 cifre decimali)

€ (Pu)
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in cifre, max 2 cifre decimali)

€ Ptot = (Q x Pu)
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in lettere,

 max 2 cifre decimali)

€ Ptot = (Q x Pu)

	1
	Capo progetto
	16
	€ ___________,____
	Euro ___________,____
	€ __________,____
	Euro ____________,____

	2
	Senior
	136
	€ ___________,____
	Euro ___________,____
	€ __________,____
	Euro ____________,____

	
	

	VALORE COMPLESSIVO DELL’OFFERTA 
	€ ____________,__
	Euro ____________,____


__________________, lì ________ 

Il Documento deve essere firmato digitalmente
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