


Allegato E
MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA PER IL NOLEGGIO 
DI 6 FOTOCOPIATRICI MULTIFUNZIONE NUOVE A3 COLORE
CIG……………………….  
		
                                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Aprigliano
Il/La sottoscritt __ _________________________________________________________________
nat__ a _________________________________________________ (___) il ___________________
codice fiscale ____________________________________ Telefono _________________________
cellulare ____________________________ e-mail _______________________________________
residente a ___________________________ (__)  CAP ______ Via ___________________________ 
legale rappresentante della Ditta ______________________________________________________
con sede legale in via _______________________________ n.  _____ a _______________________
codice fiscale ________________________________ partita IVA ____________________________
tel ____________________________________ fax _______________________________________
mail ______________________________________ pec ____________________________________

in relazione alla fornitura di fotocopiatrici multifunzione nuove a noleggio di cui al bando prot. n. 39 del 10/01/2023 formula la seguente offerta economica:
	
	Canone annuale
(IVA esclusa)
	Canone annuale
(IVA esclusa)
In lettere

	Noleggio di fotocopiatrice multifunzione A3 a colori con copie incluse n. 150,000 copie B/N e n. 500 a colori
 
	€. ___________
	
€. ___________________________




	
	Costo copia eccedente
(IVA esclusa)
	Costo copia eccedente
(IVA esclusa)
In lettere

	Costo della copia eccedente in B/N
(costo copia massimo per offerte al ribasso €.  0,0035)


	€. ___________
	

€. ___________________________

	Costo della copia eccedente a COLORI 
(costo copia massimo per offerte al ribasso €.  0,035)


	€. ___________
	

€. ___________________________



(In caso di difformità tra la somma scritta in cifre e in lettere, sarà considerata quella più favorevole all’amministrazione)

Data _______________________

                                                                                                     ____________________________________________
                                                                                                          Firma del rappresentante legale

