
Gara Informale con 
Procedura Negoziata  

 
PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI FRONT OFFICE, BACK OFFICE E DI 

CONTACT CENTER PER IL SERVIZIO DI VENDITA DI GAS NATURALE DELLA 

SOCIETA' VUS COM S.R.L. 

 

ALLEGATO C -  “MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA” 
 

 

Il sottoscritto ...........................................................................................  

 

nato a ..................................................................................... il .......................  

 

in qualità di legale rappresentante ovvero ............................................................................... 

 

dell'Impresa ( ovvero ATI o Consorzio) ............................................................................. 

 

con sede in ...................................................................... Prov. ................ CAP ......................  

 

Via/Piazza ....................................................... N. .............. 

 

Partita IVA .................................................... C.F. ..................................................... 

 

OFFRE 

per la fornitura di cui al presente appalto con base d’asta di euro 580.000,00 per 24 mesi di fornitura 

 

un RIBASSO di importo pari ad euro ……………………………………………………..  

(in lettere EURO) ________________________________________________________________ 

pari alla percentuale rispetto alla base d’asta di _______________________________________ 

La medesima percentuale viene offerta per l’eventuale ulteriore periodo di 12 mesi e per 

l’effetto a fronte di una base d’asta di € 290.000,00 per la fornitura si  

 

DICHIARA 

 inoltre di avere formulato il ribasso offerto tenuto conto della spesa per il costo del personale 

valutato sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva nazionale di settore 

applicabile, delle voci retributive previste dalla contrattazione collettiva integrativa di secondo 

livello e delle misure di adempimento alle disposizione in materia di salute e sicurezza nei luoghi di 

lavoro.  

 

Data, _____________ 

Firma del titolare / legale rappresentante 

 

__________________________________________________ 
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata 

da copia fotostatica del documento di identità del firmatario o dei firmatari 

in caso di ATI / Consorzi 


