Modello 4 – Offerta economica
	Marca da bollo

da 16,00 euro


COMUNE DI APRILIA

P.ZZA Roma, 1

Servizi sociali
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO di EMERGENZA E PRONTO INTERVENTO SOCIALE (P.I.S.)  CIG 8019866AC7
*****
OFFERTA ECONOMICA
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

(cognome e nome)

nato a _______________________________________________ (_____), il _________________________

residente a ___________________________________ (_____), Via _______________________, n. _____

in rappresentanza del Concorrente____________________________________________________________

con sede legale in _______________________________ (_____), Via _________________, n. __________

in qualità di:

(barrare la casella che interessa)

· TITOLARE

· LEGALE RAPPRESENTANTE

· AMMINISTRATORE DELEGATO

· SOCIO CON POTERE DI RAPPRESENTANZA

· PROCURATORE, giusta procura generale/speciale n.____ del ___________ (da allegare)

· ALTRO (specificare) _______________________________________________________

della Ditta ______________________________________________________con sede in

___________________________________________ codice fiscale n._______________________ partita IVA n. _____________________________

· In caso di Raggruppamenti Temporanei di Imprese non ancora costituiti aggiungere:

Il sottoscritto…………………..………..…………………………………………………………….

(cognome, none e data di nascita)

In qualità di ……………………………………………. (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa…………………………………………………………………….. quale mandataria con sede in …………………….……………………………………………………..

C.F ………..……………………………….. P.I . …………………………………………..

Il sottoscritto ……………………..……………………………………..…………………………...

(cognome, nome e data di nascita) 

in qualità di …………………………..………….(rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa………………….…con sede in……………………….C.F …………………………

P.I. …………………………………….. quale mandante del costituendo R.T.I……….………………

· presa visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio in oggetto;

· ritenuto di possedere i requisiti e le capacità per una perfetta e puntuale esecuzione del servizio;

· ritenuto inoltre che le condizioni siano tali da consentire l’offerta;

· accettate tutte le condizioni previste dal Disciplinare e dal Capitolato speciale;

OFFRE

per l’appalto del servizio in epigrafe:

il ribasso unico e incondizionato pari alla SOMMA di euro (valore in cifre) ____________, in (valore in lettere) __________________________________virgola___________, 

corrispondente ad un RIBASSO PERCENTUALE pari al (valore in cifre _____________ %) (valore in lettere) ____________________________virgola______ %, 

corrispondente ad un COSTO ORARIO pari al (valore in cifre _____________ ) (valore in lettere) ____________________________virgola______ , 

DICHIARA

· che i costi per la manodopera, da rendere ai sensi di quanto previsto dall’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016, ammontanti complessivamente ad Euro_____________, sono compresi nell’importo complessivo d’offerta;

· che i costi interni aziendali per la la salute e la sicurezza, da rendere ai sensi di quanto previsto dall’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016, ammontanti complessivamente ad Euro_____________, sono compresi nell’importo complessivo d’offerta;

· di accettare la clausola sociale di prioritario riassorbimento di personale del precedente appaltatore;
· la presente offerta economica sarà vincolante per la Ditta concorrente il per n. 180 (centottanta) giorni, naturali e consecutivi, decorrenti dalla scadenza del termine indicato nell’invito di gara per la presentazione delle offerte, salvo il differimento di detto termine qualora ciò venga richiesto dalla stazione appaltante committente, ai sensi dell’art. 32, comma 4, del D.Lgs. n.50/2016.
Luogo e Data ________________________         Firma  _______________________

N.B Nel caso di associazione temporanea di imprese/consorzio del Codice dei contratti, l’offerta deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da tutti i rappresentanti delle imprese facenti parte del consorzio/raggruppamento.

Firma leggibile e timbro___________________________

Firma leggibile e timbro___________________________

Firma leggibile e timbro___________________________

Firma leggibile e timbro_____________________________

Luogo e data____________________ 

FIRMATO DIGITALMENTE
