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Allegato G


OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI TECNICI DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA INERENTI LA PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA, LA RELAZIONE GEOLOGICA, IL COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE, CON RISERVA DI AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI DIREZIONE LAVORI, CONTABILITÀ E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE RELATIVI ALL’INTERVENTO DI MIGLIORAMENTO SISMICO DELLA SEDE MUNICIPALE, SITA A MONTEGALLO (AP) IN FRAZIONE BALZO – CIG 8801432374


OFFERTA ECONOMICA

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a ___________________ (______) il ___________, residente a ________________________ (____) in via _______________________________________________________________ n. ________,

IN QUALITÀ DI

	Professionista singolo con studio in Via/P.zza ______________________________________ Comune _____________________________________ CAP ______________ Prov ________ 
	P.IVA ___________________________ Tel. ____________________ Fax_______________
	P.E.C. ______________________________________________

	Professionista associato con potere di rappresentanza di Studio Associato/Associazione professionale________________________________________________________________
	con studio in Via/P.zza _________________________________________________________ 
	Comune _____________________________________ CAP ______________ Prov ________ 
	P.IVA ___________________________ Tel. ____________________ Fax_______________
	P.E.C. ______________________________________________
	composto dai seguenti professionisti associati:

	Nominativo
	Luogo e data di nascita
	Qualifica professionale
	Iscrizione Ordine - data e numero

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Professionista associato senza potere di rappresentanza di Studio Associato/Associazione professionale________________________________________________________________
	con studio in Via/P.zza _________________________________________________________ 
	Comune _____________________________________ CAP ______________ Prov ________ 
	P.IVA ___________________________ Tel. ____________________ Fax_______________
	P.E.C. ______________________________________________
	composto dai seguenti professionisti associati:

	Nominativo
	Luogo e data di nascita
	Qualifica professionale
	Iscrizione Ordine - data e numero

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Legale rappresentante di Società di Professionisti___________________________________
	con sede in Via/P.zza __________________________________________________________ 
	Comune _____________________________________ CAP ______________ Prov ________ 
	P.IVA ___________________________ Tel. ____________________ Fax_______________
	P.E.C. ______________________________________________

	Legale rappresentante di Società di Ingegneria______________________________________
	con sede in Via/P.zza __________________________________________________________ 
	Comune _____________________________________ CAP ______________ Prov ________ 
	P.IVA ___________________________ Tel. ____________________ Fax_______________
	P.E.C. ______________________________________________

	Prestatore/Legale rappresentante di Prestatore di servizi ex art. 46, co. 1 lett. d), D.Lgs 50/2016_____________________________________________________________________
	con sede in Via/P.zza __________________________________________________________ 
	Comune _____________________________________ CAP ______________ Prov ________ 
	P.IVA ___________________________ Tel. ____________________ Fax_______________
	P.E.C. ______________________________________________

	Legale rappresentante di Consorzio stabile_________________________________________
	con sede in Via/P.zza __________________________________________________________ 
	Comune _____________________________________ CAP ______________ Prov ________ 
	P.IVA ___________________________ Tel. ____________________ Fax_______________
	P.E.C. ______________________________________________
	composto da:
		Società di professionisti____________________________________________________;
		Società di ingegneria_______________________________________________________;
		di tipo misto______________________________________________________________;

	Mandatario/capogruppo		Mandante
		di un Raggruppamento Temporaneo;
		di un GEIE
· di tipo orizzontale;
· di tipo verticale;
· di tipo misto;
			già costituito;
			da costituirsi;
			composto da:

	

	% di servizio eseguito 
	% di partecipazione  

	(Capogruppo) _____________________________________ 
                              (nome e cognome o ragione sociale e C.F. e/o P.IVA)

prestazione eseguita: ________________________________ 

prestazione eseguita: ________________________________

prestazione eseguita: ________________________________

prestazione eseguita: ________________________________

	
	

	(Mandante) _______________________________________ 
                          (nome e cognome o ragione sociale e C.F. e/o P.IVA)

prestazione eseguita: ________________________________ 

prestazione eseguita: ________________________________

prestazione eseguita: ________________________________

prestazione eseguita: ________________________________

	
	

	(Mandante) _______________________________________ 
                          (nome e cognome o ragione sociale e C.F. e/o P.IVA)

prestazione eseguita: ________________________________ 

prestazione eseguita: ________________________________

prestazione eseguita: ________________________________

prestazione eseguita: ________________________________

	
	

	TOTALE  
	100%
	100%



	Legale rappresentante di Consorzio stabile professionale ai sensi dell’art. 12 della L. 81/2017_____________________________________________________________________
	con sede in Via/P.zza __________________________________________________________ 
	Comune _____________________________________ CAP ______________ Prov ________ 
	P.IVA ___________________________ Tel. ____________________ Fax_______________
	P.E.C. ______________________________________________
	Composto da:
		________________________________________________________________________;
		________________________________________________________________________;

	Aggregazione di imprese di rete (rete di imprese, rete di professionisti o rete mista ai sensi dell’art. 12 della L. 81/2017), alle quali di applicano le disposizioni di cui all’articolo 48 del D.Lgs. 50/2016 in quanto compatibili:
		dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;
		dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica; 
		dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o di rete sprovvista di organo comune, ovvero, dotata di organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria; 

· Procuratore, giusta procura generale/speciale del ___/___/______ a rogito Notarile ___________________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in copia conforme), del concorrente (inserire i dati del concorrente per il quale agisce) ___________________________________________________________________________

DICHIARA/DICHIARANO DI OFFRIRE

per l’esecuzione dei servizi oggetto del presente appalto:
· un ribasso percentuale del _______________________% (in cifre)
(in lettere: _____________________________________ per cento)
sull’importo dell’affidamento principale posto a base di gara, al netto degli oneri previdenziali e assistenziali e IVA, pari ad € 193.709,63.
Si precisa che:
- a pena di esclusione, non sono ammesse offerte in aumento rispetto all’importo a base di gara, IVA ed oneri previdenziali e assistenziali esclusi;
- verranno prese in considerazione fino a tre cifre decimali;
- in caso di discordanza tra l’importo espresso in cifre e quello espresso in lettere, prevale quello espresso in lettere.
	[bookmark: _Hlk32314492]N.B. 1: 
Si precisa che;
a)  trattandosi di affidamento di servizi di natura intellettuale, i concorrenti non sono tenuti ad indicare i propri costi della manodopera e gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;
b) [bookmark: _Hlk2601348]il ribasso percentuale offerto vale anche per l’eventuale affidamento diretto relativo alla direzione dei lavori, alla contabilità, al coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione e alle verifiche nel caso in cui la stazione appaltante si avvalga della riserva prevista dall’art. 16 dello schema di Contratto.



Inoltre,					SI IMPEGNA/IMPEGNANO
a mantenere ferma ed irrevocabile la propria offerta per 180 giorni, a decorrere dalla data di scadenza del termine di presentazione dell'offerta
DA/DANNO ATTO 
che l’offerta non vincola in alcun modo la stazione appaltante fino all’avvenuta acquisita efficacia dell’aggiudicazione e alla stipula del contratto d’appalto

SOTTOSCRIZIONE
Nel caso di concorrente plurimo, secondo la disciplina di gara, costituito, la presente sezione deve essere firmata digitalmente dal soggetto mandatario/capofila.
Nel caso di concorrente plurimo, secondo la disciplina di gara, non costituito, la presente sezione deve essere sottoscritta da tutti gli operatori economici componenti il concorrente plurimo.
Nel caso di concorrente di cui all’articolo 45, comma 2, lettere b) e c), del decreto legislativo 50/2016, la presente sezione deve essere sottoscritta dal consorzio.

Luogo e data 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs n. 82/2005, modificato ed integrato dal D. Lgs. n. 235/2010 e dal D.P.R. n. 445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
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