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Modello offerta tempo 
[bookmark: _Hlk64539777][bookmark: _Hlk87002764]OGGETTO: procedura aperta sul portale di Gare telematico Net4Market, per l’affidamento dei “Lavori di realizzazione del nuovo ingresso del Centro di Formazione permanente CEFPAS- Completamento”. 
CUP: G38I21000310009 CIG: 8963683935

Il sottoscritto ......................................................................... (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ……………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ............................ con sede in .......................... C.F. ................... Partita I.V.A. 
................................................................................... 
In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 
quale 	mandataria 	della 	costituenda 	ATI/Consorzio 
……………………………………………………………… 
	 	il 	sottoscritto 
………………………………………………………………………………………………. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa …………………………………………… con sede in 
……………………………………………. 	C.F. 	……………………………… 	Partita 
I.V.A.  ……………………………………….. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………..………… 
	 	il 	sottoscritto 
………………………………………………………………………………………. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa …………………………………………… con sede in 
……………………………………………. 	C.F. 	……………………………… 	Partita 
I.V.A.  ……………………………………….. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio 
………………………………………………………..………… 

OFFRE/OFFRONO 
 
Un incremento della produttività giornaliera rispetto a quella minima stimata dall'Ente di € 3.230,00, pari a €/di ______________ (in cifre) e ______________ (in lettere).
Risulta così, un valore complessivo di produttività giornaliera risultante, pari a €______________ (in cifre) e ______________ (in lettere), quale somma di quella minima stimata dall’Ente (€/di e 3.230,00) e dell’Offerta in termini di incremento proposta dallo Scrivente OO.EE.



FIRMA/E 
_________________________ 
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