Modulo F – Modello 1

	Spazio per marca da bollo




Schema di offerta economica per Impresa singola

(08/2016) Procedura aperta per l'affidamento del servizio di cassa e dei servizi bancari accessori.  

CIG 6577770385

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
………..……………………………………………………………………………….……….………

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n. 
 ………………………………………………………….…………….…………….

DICHIARA

Gli oneri della sicurezza aziendali ammontano a €………………………………………………………………..
OFFRE

I valori indicati nell’allegato 1 al presente Modulo
DATA

FIRMA

Modulo F  – Modello 2
	Spazio per marca da bollo




Schema di offerta economica per RTI/GEIE costituito

(08/2016) Procedura aperta per l'affidamento del servizio di cassa e dei servizi bancari accessori.  

CIG 6577770385

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
………..……………………………………………………………………………….……….………

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n  
………………………………………………………………………….…………….…………….

in qualità di mandataria del RTI/capofila del GEIE costituito 

DICHIARA

Gli oneri della sicurezza aziendali ammontano a €………………………………………………………………..
OFFRE

I valori indicati nell’allegato 1 al presente Modulo

Data ……………………………..

Timbro e firma (mandataria/capofila)………………………………………………………
Modulo F – Modello 3
	Spazio per marca da bollo




Schema di offerta economica per costituendi RTI/GEIE da compilare e sottoscrivere congiuntamente da tutte le imprese

(08/2016) Procedura aperta per l'affidamento del servizio di cassa e dei servizi bancari accessori.  

CIG 6577770385
Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa 
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
 in qualità di futura mandataria del RTI costituendo/futura capofila del GEIE costituendo

E

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
in qualità di futura mandante del RTI/GEIE costituendo 

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
in qualità di futura mandante del RTI/GEIE costituendo 

DICHIARANO

Gli oneri della sicurezza aziendali ammontano a €………………………………………………………………..

OFFRONO

I valori indicati nell’allegato 1 al presente Modulo

Data …………………………

Timbro e firma (futura mandataria)……………………………………………………

Timbro e firma (futura mandante) …………………………………………………….

Timbro e firma (futura mandante) ……………………………………………………...

Modulo F – Modello 4
	Spazio per marca da bollo




Schema di offerta economica per Consorzio ordinario di concorrenti costituito/Società consortile

(08/2016) Procedura aperta per l'affidamento del servizio di cassa e dei servizi bancari accessori.  

CIG 6577770385

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

del Consorzio/Società Consortile
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n
  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

nell’interesse delle Società consorziate che parteciperanno all’esecuzione della concessione.
DICHIARA

Gli oneri della sicurezza aziendali ammontano a €………………………………………………………………..

OFFRE

I valori indicati nell’allegato 1 al presente Modulo
Timbro e firma del Consorzio/Società consortile ………………………………………………

Modulo F – Modello 5
	Spazio per marca da bollo




Schema di offerta economica per Consorzio ordinario di concorrenti costituendo

(08/2016) Procedura aperta per l'affidamento del servizio di cassa e dei servizi bancari accessori.  

CIG 6577770385

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

E

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

E

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

in promessa di consorziarsi in caso di aggiudicazione della concessione
DICHIARANO

Gli oneri della sicurezza aziendali ammontano a €………………………………………………………………..

OFFRONO

I valori indicati nell’allegato 1 al presente Modulo

Data ………………………………………….

Timbro e firma dell’impresa ………………………………………………………

Timbro e firma dell’impresa……………………………………………………….

Timbro e firma dell’impresa ………………………………………………………
Modulo F  – Modello 6
	Spazio per marca da bollo




Schema di offerta economica per Consorzio di cui all’art.34, comma 1, lett. b) e c), del D.Lgs. n.163/2006
(08/2016) Procedura aperta per l'affidamento del servizio di cassa e dei servizi bancari accessori.  

CIG 6577770385

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

del Consorzio
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

BARRARE L’OPZIONE DI INTERESSE

 FORMCHECKBOX 

nell’interesse del predetto Consorzio che eseguirà la fornitura con la propria struttura;
 FORMCHECKBOX 

nell’interesse del predetto Consorzio e della/e Impresa/e consorziata/e che parteciperà/ranno all’esecuzione della concessione.
DICHIARA

Gli oneri della sicurezza aziendali ammontano a €………………………………………………………………..

OFFRE

I valori indicati nell’allegato 1 al presente Modulo
Data ………………………………………………

Timbro e firma del Consorzio…………………………………………………….
