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DISTRETTO SOCIO SANITARIO 19
CAPOFILA COMUNE GRAVINA DI CATANIA
UFFICIO AUTONOMO PIANO DI ZONA
Mail:distrettosociosanitario19@gmail.com  
PEC: ufficiopianol328.comunegravinact@legalmail.it    Tel 095/7199521
 Allegato 3.4
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA  
Oggetto: GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “SPORTELLO MULTIUTENZA  PER WELFARE DI PROSSIMITA’ E RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI DISTRETTUALI –PIANI DI ZONA 2019/2020-2021
 GARA N: ___________- CIG _______________ CUP __________________________
Il sottoscritto___________________________________________________________________
codice fiscale __________________________________________________________________
in qualità di
❒ titolare
❒ legale rappresentante ❒ procuratore

della _________________________________________________________________________
codice fiscale

dichiara di obbligarsi ad assumere l’appalto in oggetto e che a tale effetto, partecipando alla gara nella qualità di:
        Impresa singola

        Capogruppo RTI a cui verrà conferito, in caso di aggiudicazione, il mandato 

        Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o Consorzio tra imprese artigiane di cui al’art. 45 lett. b) d.lgs. 50/2016 specificando che concorre alla presente procedura per la seguente consorziata: _____________________________________________________________
       Le aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 45 lett. f) del d.lgls- 50/2016   

       GEIE di cui all’articolo 45, lettera g) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
       Consorzio stabile di cui all’art, 45 lett. c) d.lgs. 50/2016 2016 specificando che concorre alla presente procedura per la seguente consorziata: ________________________________________
Consorzio ordinario di concorrenti di cui all’articolo 45, lettera e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., specificando che concorre alla presente procedura per la seguente consorziata
O F F R E
Per l’appalto in epigrafe un importo netto pari a di €. ___________________,__ (in cifre), (dicasi _______________________________virgola___________) (in lettere), corrispondente al ribasso del ____________%, sull’importo posto a base d’appalto, a cui vanno aggiunti gli Oneri per la Sicurezza quale spesa incomprimibile della presente procedura pari ad € 3.000.
DICHIARA:
· ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.lgs. 50/2016 e s.m.i. che l’importo del proprio costo della manodopera con riferimento all’espletamento del servizio in oggetto è pari ad Euro …………………………. già ricompreso nel prezzo complessivo offerto;
· ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.lgs. 50/2016 e s.m.i. che gli oneri relativi alla sicurezza aziendale con riferimento all’espletamento del servizio in oggetto sono pari ad Euro …………………………. già ricompresi nel prezzo complessivo offerto.
Ai sensi dell’art. 48 comma 7 del Codice dei Contratti il sottoscritto______________ nella sua qualità di________________della_____________________dichiara di partecipare alla presente procedura quale consorziato/raggruppamento  del Consorzio/RTI____________________ e di non partecipare alla medesima in forma singola.
Firma del Consorziato/RTI  ____________________________________________
· La presente offerta è valida, a tutti gli effetti, per un periodo di 180 giorni decorrenti dal termine fissato per la presentazione della stessa

.……….............. lì …...............

Firma digitale

N.B -  Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

