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Gruppo di Azione Locale Alto Lazio
PSR LAZIO 2014-2020 – Misura 19 LEADER – CUP N. F49G19000000005



[bookmark: _GoBack]ALLEGATO B – Offerta tecnica ed economica  
Spett.le			
GAL ALTO LAZIO		
Via Carmine, 23	 	
01021 Acquapendente (VT) 	
PEC: galaltolazio@legalmail.it	

Oggetto:  Offerta per la selezione relativa all'affidamento del servizio di grafica e realizzazione e gestione 
    del sito web del GAL ALTO LAZIO”  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________ (Prov. _____) il _________________
 in qualità di ___________________________ dell’impresa ________________________________ 
con sede legale in _________________________________________________ (Prov. _____) 
Via/Piazza ____________________________________________ n. _____ CAP __________ 
telefono ___________________________________ cell ________________________________ 
E-mail: . ________________________________ PEC _______________________________ 
Codice fiscale ____________________________ Partita IVA _________________________ 
e capofila della RTI costituita da: (solo in caso di RTI vanno riportate per ciascun partner le sopra riportate informazioni) 
Formula la seguente offerta tecnica 
(max 10 cartelle formato A4 Times New Roman 12)  _________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________  ________________________________ 

Formula la seguente offerta economica
 Importo in cifre € ___________________          Importo in lettere € ___________________  

L’importo si intende omnicomprensivo di IVA e delle eventuali spese di trasporto, vitto, alloggio e contributi previdenziale.  

L’offerta ha validità di 90 giorni dal termine massimo di presentazione della domanda.   


____________, ___/___/_________ 

Il Dichiarante
 									           ________________________  
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