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Procedura aperta per l’affidamento del servizio di progettazione definitiva sopra soglia 

comunitaria per la realizzazione della nuova sede istituzionale di AGS S.p.A. – progetto 20066 

CODICE CIG n. 9440729008 

MODULO OFFERTA ECONOMICA 
 

Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il _________________ residente a 

_____________________________   Via _____________________________________   n. _____                                                                            

nella sua qualità di: 

 Titolare (per il singolo professionista); 

 Associato (per i professionisti associati); 

 Socio per le società di professionisti (s.n.c., socio accomandatario per le s.a.s.); 

 Amministratore in carica munito di rappresentanza (per società di ingegneria e consorzi stabili); 

  Procuratore (procura da allegare in originale o copia autenticata) 

del concorrente: __________________________________________________________________ 

con sede legale in via/piazza_________________________________________________________ 

comune _________________________________ Provincia _____ Tel. n. _____________________ 

PEC_____________________________________ e-mail___________________________________ 

domicilio eletto per l’invio di ogni comunicazione (se diverso da quello della sede legale): 

indirizzo:_______________________________________________ cap ______________________ Tel. n. 

__________________ PEC_____________________________________ 

email___________________________________ 

in riferimento alla procedura per l’affidamento del servizio di cui all’oggetto, preso atto delle modalità di 

espletamento della gara e delle condizioni che regolano l’appalto,  

OFFRE 

rispetto all’importo posto a base di gara, il prezzo incondizionato di euro _____________________ (in cifre) 

_________________________ (in lettere) corrispondente al ribasso del ____________ % al netto dell’iva e 

comprensivo degli oneri Inarcassa del 4%.  

Data __________________________     

Timbro dell’impresa  

Firma del legale rappresentante 

__________________________ 


