
ALLEGATO "E" 
Offerta Economica 

Gara di appalto l’affidamento del servizio distrettuale di telesoccorso/telecontrollo  
 
Il sottoscritto ......................................................................................................................................  
nato a .......................................................................... il .....................................................................  
residente nel Comune di ...................................................... Provincia ...............................................  
Stato ...................................................................................................................................................  
Via/Piazza............................. ...............................................................................................................  
legale rappresentante della Cooperativa/ Consorzio ......……………………………………………  
................................................................................................................................………………….  
con sede nel Comune di ........................................................ Provincia ..............................................  
Stato ...................................................................................................................................................  
Via/Piazza ..........................................................................................................................................  

O F F R E  

 
Il seguente ribasso: 

A)  sul prezzo a base d’asta di € 30,00 (trenta//00)  per l’installazione e la manutenzione 
dell’apparecchiatura; 

� percentuale di ribasso in cifre ________________________________ 
 
� percentuale di ribasso in lettere _______________________________ 

 
B)  sul prezzo a base d’asta di €   0,75 al dì per il canone per ogni utente collegato; 
 

� percentuale di ribasso in cifre ________________________________ 
 
� percentuale di ribasso in lettere _______________________________ 

 
In caso di R.T.I. il presente modulo dovrà essere compilato dal Capogruppo e sottoscritto da 
tutte le imprese raggruppate e contenere le specifiche di cui all’art. 37 –  4° comma del d.lgs 
163/2006. 
 
 
 
 

         In fede 
   
        ______________________ 

(firma per esteso e timbro della impresa)  
 
 
 
NB allegare fotocopia non autentica de documento di riconoscimento 


