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P I O  O S P I Z I O  “S.  M I C H E L E”

Via Sterzi n° 139 - 37054 Nogara (VR)

Tel. 0442 88076 - fax 0442 88311

p.i. 00553710237 – c.f. 80009870231

OGGETTO: PROCEDURA
APERTA PER
L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA TUTELARE DIURNA E NOTTURNA, SERVIZIO FISIOTEARPICO E SERVIZI ACCESSORI
CIG 8025414D21
OFFERTA ECONOMICA
Il sottoscritto 

, nato a

il 
, domiciliato per  la carica  presso la sede 
_ 

, nella sua qualità di legale rappresentante della ______________________________, con  sede in  _____________________
, Via 
________________
, codice fiscale n. _ 


e partita IVA n.  

___
in riferimento alla gara di cui all’oggetto,

OFFRE
Il seguente RIBASSO PERCENTIALE, espresso in cifre e in lettere, pari a: 
_ % (Diconsi 

                   percento), su prezzo a base di gara, pari ad € 2.170.000,00 oneri per la sicurezza da interferenza e oneri fiscali esclusi.
Il prezzo offerto, pertanto, in applicazione del suddetto ribasso percentuale, è pertanto pari ad 
€___________  (Diconsi_______________________ euro), oneri fiscali esclusi 

Consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, ed informato ex art. 13 del D. Lgs. 196/2003,

DICHIARA

· di aver preso esatta conoscenza e di accettare tutte le condizioni riportate nel bando di gara, nel disciplinare di gara e in tutta la documentazione posta a base di gara per la concessione del  servizio in oggetto, nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dell’offerta;

· che ai sensi dell’art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/206 i propri costi aziendali, concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano ad Euro
(diconsi Euro 
_____________________) (compilare in ogni parte)

· che ai sensi dell’art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/206 i  propri costi  della manodopera ammontano ad Euro 
(diconsi Euro 
_____________________) (compilare in ogni parte)

………………………………………..

Luogo e data

il legale rappresentante/un procuratore

Allegati:

( Fotocopia del documento di identità.

( Procura (se il sottoscrittore è un procuratore del legale rappresentante)

N.B.:
Nel caso di RTI/consorzio/rete non ancora costituiti, l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il RTI/consorzio/rete.

Modello 1 
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N.B. barrare le caselle che interessano


