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Mod. 3

Alla Fondazione MEIS

Via Piangipane, 79-83

44121 Ferrara
PROCEDURA APERTA PER servizio biglietteria, presidio di sala, laboratori didattici/VISITE GUIDATE, PRENOTAZIONI E BOOKSHOP PRESSO IL mUSEO NAZIONALE DELL’EBRAISMO ITALIANO E DELLA SHOAH (CIG 8753249196) 

importo a base di gara Euro 180.000,00 annui iva esclusa

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………...……………...…………………….………… nato il …………..…...…………….. a …………..………………..………………....……………………………. (prov. …..…..…..)
Codice Fiscale


        |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
residente a …………………..…………………….. (prov. …….…..) in via ………………..…………...…….…………. n. ………
in qualità di:………….…………………………………………………………………….………………...…………………...……….

di ..............................……………………………….…………………………………………………………...………......................

con sede in …………………………..…………………………………..………..……….…  (cap. ……..……….)  (prov. …..……)

via/piazza ……………………………………………………...………………………………………………………………………….

con Codice Fiscale  ………………….………… con Partita IVA  ………….…..………… 
partecipante alla presente procedura aperta, formula la seguente offerta:

	
	Importo totale offerto
(in cifre)
	Importo totale offerto
(in lettere)

	Servizio di biglietteria, presidio di sala, laboratori didattici/visite guidate, prenotazioni e bookshop
	€.______________________,______
	________________________,_________

	Servizio biglietteria, presidio sala, laboratori didattici/visite guidate, prenotazioni
	Importo destinato al servizio dal totale

(in cifre)

€._____________________,______
	Importo destinato al servizio dal totale

(in lettere)

€. _______________________,___

	Servizio bookshop
	Importo destinato al servizio dal totale
(in cifre)

€. _____________________,______
	Importo destinato al servizio dal totale
(in lettere)

€.___________________________,____

	
	Ribasso totale percentuale offerto                                                                      %


Ai fini di eventuali variazioni contrattuali, si indica il prezzo orario del servizio

	Servizio 
Biglietteria
presidio di sala
laboratori e visite

prenotazioni 
bookshop
	Prezzo orario

(in cifre)
€._________________,________
€. _________________,________

€.__________________,________

€. __________________,_______

€. __________________,_______
	Prezzo orario

(in lettere)

_____________________,_______

	
	
	


Ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice dei Contratti pubblici, si indica
	Costi della manodopera
	importo in cifre
€ ________________,__
	importo in lettere
____________________________

	Oneri per la sicurezza interni
	importo in cifre
€ ________________,__
	importo in lettere
______________________________,__

	


	Percentuale royalties laboratori
	importo in cifre
€ ________________,__
	importo in lettere

€. __________________,__


___________________________
(luogo e data)
FIRMA


……………………………………..
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