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Modello OFFERTA




 ALLEGATO 4- offerta da inserire nella Busta B
Comune di MiCIgliano

Provincia di Rieti
Ufficio  Tecnico

Oggetto:Richiesta di offerta per affidamento diretto ai sensi del combinato disposto dell’art, 36 comma 2 lett, a)
 e dell’art. 1 comma 2 lett.a del D.lgs 76/2020 dei servizi tecnici di architettura e ingegneria relativamente 
 al coordinamento per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione per i lavori di “Realizzazione di

un’isola ecologica in località fonte Riccioni” –smart CIG Z302FD620C – CUP B62F20000440005
	IMPORTO A RIBASSO
	€ 2.945,53 oltre cassa professionale ed IVA (se dovuta)


OFFERTA ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a ……………………….………………………………    nato/a  il ….………...…………….   a  ………………………………………(…..) C.F. …………..………….…………………. con studio professionale in Via/Piazza ………………………………………….. - Città ……...…...………………… (……)

Telefono …………………………………………….. - P.E.C. …………………………@...........………………..
Iscritto all’Ordine dei/gli …………………………….. della Provincia di ………………………………………… al n° ………… ed iscritto nell’Elenco Speciale dei Professionisti detenuto dal Commissario alla Ricostruzione al n° ………….. - P.IVA …………………………………….. - IBAN ………………………….…………………..
VISTA la Determina a Contrarre n° 280 del 16/12/2020;

PRESO ATTO che il commissario alla ricostruzione del Lazio ha trasmesso con nota n. 28302 del 19/11/2020 il proprio esito favorevole dell’istruttoria tecnica per un importo scheda di fattibilità pari ad € 126.527,14 di cui all’ordinanza n. 104 del 29/06/2020;
IN RISCONTRO alla lettera di invito a presentare offerta per l’incarico di coordinamento per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione dell’opera sopra indicata;
D I C H I A R A
A. di offrire il seguente ribasso unico percentuale sull’importo posto a base di gara 
	RIBASSO PERCENTUALE

	in cifre
	in lettere

	
	


B. di conoscere ed accettare il meccanismo di aggiudicazione della suddetta fornitura previsto dalla lettera d’invito;
C. di avere regime fiscale ( Esente IVA  
( Non esente IVA
(barrare la casella ricorrente)

D. di essere soggetto a cassa previdenziale professionale con aliquota ______%

Luogo …………..…………, data  ……………………...……

Firma e timbro del concorrente
________________________
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