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Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DEL DRAMMA ANTICO FONDAZIONE ONLUS
Corso Matteotti, 29
96100 Siracusa
PEC: indafondazione@legpec.it


OFFERTA ECONOMICA

PROCEDURA:  L’affidamento avverrà mediante procedura negoziata e con applicazione del criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto qualità prezzo, ai sensi degli artt. 108 del d.lgs. 31 Marzo 2023 n. 36 cd. Codice dei contratti pubblici (in seguito: Codice).
TITOLO:  AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI RIALLINEAMENTO E RIPOSIZIONAMENTO DELLA IDENTITA DELLA FONDAZIONE INDA  (brand e tutto ciò che ne consegue) CON LE ATTIVITÀ ARTISTICHE E ISTITUZIONALI DENOMINATO “PROGETTO REBRANDING”  Corso G. Matteotti n. 29 – SIRACUSA -  CUP  F32J23000010007 - CIG  A005B42FBD
[bookmark: _GoBack]SOGGETTO ATTUATORE:  ISTITUTO NAZIONALE DEL DRAMMA ANTICO FONDAZIONE ONLUS PROGETTO: REBRANDING Fondazione I.N.D.A. – SIRACUSA - 
	
	

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato a _____________________________   Prov. _________   il __________________________ residente nel Comune di ____________________ Prov. __________ Stato __________________
Via/Piazza _________________________________________________________ n. __________
CODICE FISCALE _____________________________
in qualità di ___________________ dell’impresa _______________________________________ 
con sede nel Comune di ____________________ Prov. __________ Stato ___________________
Via/Piazza _________________________________________________________ n. __________
CODICE FISCALE ________________________ Partita IVA: ___________________________
telefono ___________________________   Fax ___________________________
PEC _________________________ MAIL ____________________________

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, SI OBBLIGA ad assumere in appalto i servizi in oggetto e, a tale fine

OFFRE
per l’esecuzione dei servizi il prezzo di € __________________________ (diconsi euro _________________________________/__) corrispondente al ribasso percentuale unico del ____________/__% (diconsi __________________/__) sull’importo soggetto a ribasso d’asta di € 100.000,00.
L’operatore si impegna a mantenere valida la presente offerta per un tempo non inferiore a 180 giorni.

Data ________________________

									FIRMATO DIGITALMENTE
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