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Allegato A/6
Oggetto:  AFFIDAMENTO SERVIZIO DI IGIENE PUBBLICA E AMBIENTALE - ANNO 2018.

MODULO OFFERTA
Il sottoscritto ………………………………………………………………. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………...…. (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa ………………………………. con sede in ……………………..  C.F. ………………..... P.ta I.V.A. …………………………………………………………………………………………………………

(In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere) quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………...

· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..

· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..

Offre/offrono
 per l’esecuzione del servizio  oggetto del presente appalto un ribasso percentuale del……………………..% ed in lettere …………………………………………………………………………………….% sull’importo del servizio  posto a base d’asta  al netto degli oneri per la sicurezza   che determina un importo    pari ad € ______________________ (in cifre__________________________) che sommato ad € ……………………..  (oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso di cui al DUVRI), determina un importo complessivo di €  ______________________ (in cifre__________________________)
Il valore percentuale  deve essere con due cifre decimali
Si specifica che  i propri costi della manodopera  ammontano a: 

cifre____________________/00 

lettere__________________/00 

Si specifica che sulla stima del valore a base di gara si ritiene che gli oneri aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano a:

cifre____________________/00 

lettere__________________/00 

DICHIARA/NO

Inoltre che l'offerta economica  è stata, tra l’altro, formulata tenendo conto di tutti gli oneri rivenienti in fase di realizzazione delle attività previste per il servizio  e delle prescrizioni del disciplinare di gara    
Il/i concorrente/i
……..…………………

N.B.:

· La variazione percentuale   unica,   sul  prezzo dell’appalto dovrà, nell’offerta, essere espressa  in cifre e ripetuta in lettere.

· Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi.
· La mancata apposizione della marca da  bollo non è motivo di esclusione, ma darà luogo alla regolarizzazione prevista dall’art. 31 del  D.P.R. n. 642/1972, ciò anche in considerazione di quanto previsto dall’art. 19 del medesimo Decreto, come sostituito dall’art. 16 del D.P.R. 30/12/82 n. 955.
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