Allegato  C										marca da bollo
da allegare  busta offerta economica				                        legale ( € 16,00 )
PROCEDURA DI GARA INDETTA ATTRAVERSO LA CENTRALE REGIONALE DI COMMITTENZA CATSARDEGNA, AI SENSI DEGLI ART. 35, 36, 37, 58, 144, CON AGGIUDICAZIONE SECONDO IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA EX ART 95 del D.LGS 50/2016 PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE PER ANZIANI E PORTATORI DI HANDICAP – ANNI  2017-2020 -

   
	C.I.G
	70843259EC




Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a il ___________ a _______________________C.F. _________________________
residente a ______________________________________________________________
c.f. ___________________________________
in qualità di (barrare la voce pertinente):
_ 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. _____________________________

· 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, dal Bando, e dal Capitolato speciale;

D I C H I A R A
Con riferimento alla Gara in oggetto, di formulare la seguente offerta economica.
il ribasso percentuale sull’ importo di €. 51.428,57 a base d’asta è di:

In cifre (max due decimali) ____________________________%
In lettere ________________________________________________%
pertanto il prezzo, determinato mediante l’applicazione del ribasso di cui sopra, è di:

In cifre Euro____________________________
In lettere Euro____________________________


Ai sensi dell’art. 95 comma 10° del D.Lgs. n° 50/2016 i costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, propri dell’Impresa sono pari ad €. _________________.
 
Luogo e Data ________________________
                                                                                                                       Firma  
_______________________
N.B Nel caso di associazione temporanea di imprese/GEIE/C/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/GEIE.
Luogo e data _______________________, lì ____/____/______
Firma leggibile e timbro___________________________
Firma leggibile e timbro___________________________
Firma leggibile e timbro___________________________
Firma leggibile e timbro_____________________________


firmare digitalmente
