









ALLEGATO 5
MODULO OFFERTA ECONOMICA

                                                          Al Dirigente Area Organizzativa V

                                                                                         Comune di Monopoli

AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DERRATE ALIMENTARI DI PRIMA NECESSITA’ PER IL SERVIZIO DI REFEZIONE ASILO NIDO COMUNALE “S. MARGHERITA”

       Prodotti per la Celiachia                                                        Prezzo unitario escluso IVA

	· Pasta Bi Aglut formato da 500 gr.

· Pastina Bi Aglut formato da 250 gr.

· Pasta Schar formato da 500 gr.

· Pastina Schar formato da 250 gr.  

· Pane Nutri Free “Le ciabattine” conf. da 100 gr.

· Pane Nutri Free “Panfette” casereccio conf. da 450 gr.

· Pane grattugiato Nutri Free conf. da 250 gr.

· Pane grattugiato Pandea conf. da 250 gr.

· Biscotti Plasmon primi mesi conf. da 200 gr. 

· Bastoncini di merluzzo surgelati Opla conf. 300 gr.

· Bastoncini di merluzzo surgelati Schar conf. 300 gr.

· Prosciutto cotto “La merenda Citterio”conf. da 400 gr   

·  Caramelle alla frutta Fini conf. da 100 gr.

· Dietorelle alla frutta conf. da 27 gr.

· Mini Ciock Giuliani conf. da 50 gr.

· Cuoricini misti cioccolato Lo Conte conf. da 50 gr.

· Farina Fibrepan-Farmo per salato conf. da 500 gr.

· Farina Fibrepan-Farmo per dolce conf. da 500 gr.

· Lievito in polvere Lo Conte conf. da 54 gr.

· Farina LP Low Protein-Farmo per salato e dolce conf. da 500 gr.

· Focaccia Essenzaglutine conf. da 200 gr.
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                    TOTALE COMPLESSIVO PREZZI UNITARI          €  ______________________

                                                         IVA   AL  _________  %            €   ______________________

                           TOTALE COMPLESSIVO  IVA INCLUSA         €   ______________________

          Luogo e data
 ____________________                                                      



                                                   _________________________________________


                                                ___________________________________________

                                                                  (timbro della ditta concorrente e firma dichiarante)
