OGGETTO: PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL  SERVIZIO DI SOSTEGNO SOCIO-EDUCATIVO DOMICILIARE (S.E.D.) PER MINORI E GIOVANI DISABILI IN CONDIZIONE DI DISAGIO SOCIALE – ANNI 2010/2011 (SINO AL 31.8.2011)
OFFERTA ECONOMICA

(per Raggruppamenti Temporanei di 
già costituiti al momento dell’offerta)

	Il/la  sottoscritto/a …………………………….................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................
Nato/a  a …………………………………............................................................................................................. il......................................................

in qualità di  legale rappresentante

□ della Cooperativa sociale: …………………………………….…………………………………………………………………………….......

con sede a ……………………................................................................................................................................

via ………………………..…………………….., n. ...................................CAP...................................................

Part. IVA: ………………….. ..................................................................................................................................

Tel. ………………......................................................................Fax ………………............................................ e-mail:……………………………………………...................................................................................................
□ del Consorzio di Cooperative sociali

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

con sede a ……………………................................................................................................................................

via ………………………..…………………….., n. ...................................CAP...................................................

Part. IVA: ………………….. ..................................................................................................................................

Tel. ………………......................................................................Fax ………………............................................ e-mail:……………………………………………...................................................................................................

che concorre per le seguenti cooperative sociali (indicare per ciascuna cooperativa per la quale il Consorzio concorre la denominazione,  la relativa sede,  i nominativi dei rispettivi rappresentanti legali, ed i dati relativi all’iscrizione all’Albo):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

□ mandataria/o del Raggruppamento Temporaneo costituito tra i seguenti soggetti : 

1) □ Cooperativa □ Consorzio di Cooperative: …………………………………….…………………………………………………………………………….......

con sede a ……………………................................................................................................................................

via ………………………..…………………….., n. ...................................CAP...................................................

Part. IVA: ………………….. ..................................................................................................................................

Tel. ………………......................................................................Fax ………………............................................ e-mail:……………………………………………...................................................................................................

(in caso di Consorzio indicare le Cooperative per le quali il Consorzio concorre,  le relative sedi,  i nominativi dei rispettivi rappresentanti legali e, per ciascuna di esse, i dati relativi all’iscrizione all’Albo):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2) □ Cooperativa □ Consorzio di Cooperative: …………………………………….…………………………………………………………………………….......

con sede a ……………………................................................................................................................................

via ………………………..…………………….., n. ...................................CAP...................................................

Part. IVA: ………………….. ..................................................................................................................................

Tel. ………………......................................................................Fax ………………............................................ e-mail:……………………………………………...................................................................................................

(in caso di Consorzio indicare le Cooperative per le quali il Consorzio concorre,  le relative sedi,  i nominativi dei rispettivi rappresentanti legali e, per ciascuna di esse, i dati relativi all’iscrizione all’Albo):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3) □ Cooperativa □ Consorzio di Cooperative: …………………………………….…………………………………………………………………………….......

con sede a ……………………................................................................................................................................

via ………………………..…………………….., n. ...................................CAP...................................................

Part. IVA: ………………….. ..................................................................................................................................

Tel. ………………......................................................................Fax ………………............................................ e-mail:……………………………………………...................................................................................................

(in caso di Consorzio indicare le Cooperative per le quali il Consorzio concorre,  le relative sedi,  i nominativi dei rispettivi rappresentanti legali e, per ciascuna di esse, i dati relativi all’iscrizione all’Albo):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(N.B.: le dichiarazioni contenute ai precedenti punti dovrano essere ripetute per ciascun soggetto costituente il Raggruppamento Temporaneo)


in relazione alla procedura per l’affidamento del SERVIZIO DI SOSTEGNO SOCIO-EDUCATIVO DOMICILIARE (S.E.D.) PER MINORI E GIOVANI DISABILI IN CONDIZIONE DI DISAGIO SOCIALE ANNI 2010/2011(sino al 31.8.2011) suddiviso in n. 5 (cinque) distinti lotti corrispondenti al servizio da espletarsi nel territorio dei 5 Quartieri del Comune di Firenze, visto il bando ed in particolare visto quanto da esso disposto relativamente all’importo a base gara,

presenta la seguente offerta economica

per l’affidamento del servizio relativo al Lotto n.:......................................................................... 

	Percentuale di ribasso sull’importo a base gara pari ad Euro 19,79 – Iva esclusa
 (indicare in lettere e cifre): 

_____________________________________________________________________________


Data, 

 Firma

