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“Balcone delle Marche”

Piazza Vittorio Emanuele II, 1 - 62011 – P.I. 00129810438 – tel.0733 601903 – fax 0733 602961
e-mail: protocollo@comune.cingoli.mc.it


	Offerta economica - ALLEGATO B)
Al Comune di Cingoli

Piazza Vittorio Emanuele II, 1

62011 Cingoli

OGGETTO:

OGGETTO: “Affidamento di incarico professionale per la redazione di relazione geologica, inerente all’intervento di riparazione del danno Sisma 2016 presso la fonte di Sant’ Esuperanzio”
Importo dell’affidamento € 1.149,65 (oltre oneri EPAP ed IVA): 

OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________

a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa)
Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notarile ___________________________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) dell’impresa ____________________________________________________________

Codice fiscale n.__________________________________ Partita IVA n _____________________________

OFFRE
per l'esecuzione dell’incarico identificati in oggetto un ribasso percentuale sull’elenco prezzi a base di gara, espresso in cifre e in lettere, con al massimo tre decimali dopo la virgola pari a: 

IN CIFRE: ______________________% 

IN LETTERE: _______________________________________________________________

SPECIFICA

che i costi della sicurezza inerenti i rischi specifici propri dell’attività dell’impresa inclusi nell’offerta sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;  

ATTENZIONE 

I suddetti costi sono quelli a carico del datore di lavoro ex D.Lgs. 81 del 9 aprile 2008 e sono diversi e distinti dagli oneri di sicurezza individuati dalla stazione appaltante come non soggetti a ribasso.

Luogo e data 






 IL DICHIARANTE

___________________ 





                         ________________________

        (timbro e firma)

N.B.

Allegare fotocopia di un documento di identità n corso di validità, di ciascuno dei soggetti dichiaranti.



	


