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Azienda USL di Parma
 ALLEGATO AL BANDO DI GARA

PROCEDURA APERTA per l'affidamento di Servizi Socio-Sanitari in favore di utenti in carico al Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze Patologiche e ad altri Servizi dell'Azienda USL di Parma
	Bollo

€ 16,00




SCHEDA D'OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto ………………………………………… nato a …………..……………… (…..) il …………….., in qualità di legale rappresentante della Ditta ..............................................................................................................., con sede a ……………………………. (……..) in via …………………….. – P. IVA n. ……………………., in riferimento alla procedura aperta per l'affidamento di Servizi Socio-Sanitari in favore di utenti in carico al Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze Patologiche e ad altri Servizi dell'Azienda USL di Parma, presenta la propria migliore offerta sotto specificata (I.V.A. esclusa):
	N. lotto
	CIG
	RIBASSO %  IN CIFRE
per tutte le tariffe relative alle prestazioni comprese in ciascun lotto
	RIBASSO %  IN LETTERE

per tutte le tariffe relative alle prestazioni comprese in ciascun lotto

	1
	6005933CB0
	________________________
	_____________________________________________________



	2
	60059391A7
	________________________
	_____________________________________________________



	3
	60059434F3
	________________________
	_____________________________________________________



	4
	600594783F
	________________________
	_____________________________________________________



	5
	60059499E5
	________________________
	_____________________________________________________



	6
	6005956FAA
	________________________
	_____________________________________________________



	7
	6005963574
	________________________
	_____________________________________________________



	8
	60059678C0
	________________________
	_____________________________________________________



	9
	6005970B39
	________________________
	_____________________________________________________



	10
	6005971C0C
	________________________
	_____________________________________________________



	11
	6005975F58
	________________________
	_____________________________________________________



	12
	60059781D6
	________________________
	_____________________________________________________




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


data                                                                           timbro e firma legale rappresentante









