
Modello
ALLEGATO N. 8

Per concorrente singolo

Marca da 
bollo

€ 16,00

ALL’ACCORDO CONSORTILE 
MIRA CAMPONOGARA

OGGETTO: PROCEDURA APERTA (ART. 60 D. LGS. N. 50/2016 E S.M.I.) PER AFFIDAMENTO
DEL SERVIZIO DI GESTIONE E MANUTENZIONE DEI PONTI MOBILI COMUNALI
PER UNA DURATA DI 36 MESI. CIG N. 719000864C.
Offerta economica .

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a il _____________________ a ________________________________________________

residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________ n.  ______

in qualità di _______________________ della Ditta ____________________________________

con sede legale a________________________________________________________________

in Via/Piazza _________________________________________________   n. _______________

con sede operativa a _____________________________________________________________

in Via/Piazza ______________________________________________________ n. ___________

Codice Fiscale n. __________________________ P. I.V.A. n.  ____________________________

Tel. ______________  Fax _____________ e-mail  _____________________________________

pec _________________________________,

OFFRE

per l'appalto del servizio in oggetto:

- il ribasso del ________________________________________________________% (in cifre),

(____________________________________________________________ per cento, in lettere),

sull’importo posto a base di gara (IVA e oneri della sicurezza esclusi);

- l'importo complessivo di ___________________________________________ euro (in cifre),

(_______________________________________________________________  euro, in lettere),

IVA e oneri della sicurezza esclusi;
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DICHIARA INOLTRE
ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.

- che i propri costi della manodopera ammontano ad € __________________________ (in cifre)
(in lettere ____________________________________________________________);

-  che i  propri oneri  aziendali  concernenti  l'adempimento delle  disposizioni  in  materia  di  salute e
sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano ad € _____________________________________.(in cifre)
(in lettere ____________________________________________________________).

FIRMA

            ____________________________

NOTE: Allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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