Unione Montana

Alte Valli del Potenza e dell’Esino

Viale Mazzini, 29 62027 San Severino Marche

Tel. 0733.637245/6/7 Fax 0733.634411
E-mail: protocollo@umpotenzaesino.sinp.net
PEC: umpotenzaesino@emarche.it
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MOD. 6 – Busta C

OFFERTA ECONOMICA
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	OGGETTO
	SUA p/c del COMUNE DI URBISAGLIA                                                                           PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei servizi di:

	
	

	
	

	
	CONCESSIONE SERVIZIO trasporto scolastico, servizi sociali, educativi, ricreativi. Sportivi e culturali. DAL 01/09/2018 AL 31/08/2021

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Importo complessivo dell’appalto: € 216.000,00, IVA esclusa. CIG: ______________

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Scadenza presentazione offerte: __________ ore 10:00 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Apertura offerte: _____________________ ore 15:30
	
	
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


MODULO OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________

a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa)


Titolare o Legale rappresentante
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 Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar _______________

____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in copia conforme)

dell’impresa ___________________________________________________________________________

Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n _____________________________

che partecipa alla presente procedura come (barrare la casella che interessa):

· imprenditore individuale/società (art. 45, co.2, lett. a), D.Lgs n. 50/016);
· consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (art. 45, co.2, lett. b), D.Lgs n. 50/016);
· consorzio tra imprese artigiane (art. 45, co.2, lett. b), D.Lgs n. 50/016);
· consorzio stabile (art. 45, co.2, lett. c), D.Lgs n. 50/016);
· Mandatario/capogruppo/organo comune di un raggruppamento temporaneo, di un consorzio ordinario, di GEIE o di una aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (art. 45, co.2, lett. d), e), f) e g), D.Lgs n. 50/016);
· Mandante di un raggruppamento temporaneo, di un consorzio ordinario, di una aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete o GEIE (art. 45, co.2, lett. d), e), f) e g), D.Lgs n. 50/016);
per l’aggiudicazione dell’appalto in oggetto

FORMULA

la seguente

OFFERTA ECONOMICA per l’esecuzione del servizio in oggetto

· Ribasso globale percentuale da applicare all’importo posto a base di gara del (in cifre) ____________________________%
diconsi (in lettere)_____________________________________________________________ per cento, esclusi IVA e oneri di sicurezza non soggetti a ribasso;

SPECIFICA,

art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________,

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;

che la spesa relativa al costo del personale per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusi nell’offerta,

ammonta ad

€ (in cifre)__________________________,

diconsi (in lettere) euro ________________________________________.

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi della manodopera e per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara

ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc.

Luogo e data



IL DICHIARANTE

___________________



________________________

(timbro e firma)

ATTENZIONE

In caso di raggruppamento temporaneo, o consorzio ordinario o GEIE, non ancora costituito, l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiscono il predetto raggruppamento, consorzio o GEIE.

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)


MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE

N.B. 1:

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso

di validità del/i soggetto/i firmatario/i.

N.B.2

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata copia conforme della relativa procura.

