MODELLO 

Offerta Economica 
In bollo 
STAZIONE APPALTANTE: 

COMUNE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE

Provincia di Caserta

OGGETTO DELL’APPALTO: “Affidamento dell’incarico professionale di Medico competente”  a professionista in possesso dei titoli e dei requisiti professionali  di cui all’art. 38 del decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 e s.m.i. .

CIG : _________________________________
OFFERTA ECONOMICA

(2)__I__sottoscritt______________________________________________ nat__ il___________________ a _________________________________(___) residente nel Comune di ______________________(___) Stato_________________________________________ Via/Piazza________________________________ n. _________ in qualità di (3)_______________________________________________, della Società_____________________________________________________________ avente sede legale nel Comune di_______________________________________________________________________________(_____) Via/Piazza________________________________________________________________________________________________n._________
email:________________________________________________ telefono n.________________________ fax n._______________________________
Codice Fiscale__________________________________       Partita IVA ________________________________________,

a seguito del bando di partecipazione alla procedura di gara in oggetto indicato, dopo aver preso piena conoscenza di tutte le condizioni riportate nel disciplinare di gara e delle condizioni contrattuali, per l’aggiudicazione del servizio a suo favore ed intendendo compresa e compensata nel prezzo offerto ogni spesa (attrezzatura medica, attrezzatura tecnica, materiale di consumo, materiale di cancelleria, personale collaborante, ecc.) che sarà sostenuta durante il triennio di svolgimento del servizio e ogni qualsiasi altro onere riflesso che dovrà sostenere per l’adempimento degli obblighi rinvenienti dal contratto di affidamento 

DICHIARA

di offrire per l'esecuzione del servizio in oggetto il ribasso economico del (percentuale di ribasso in cifre)  …………%

(percentuale ribasso in lettere) ( ………………………………………………………………………………………………….. ) 
sull’ importo  del  servizio  a  base  d’asta di  €  54.000,00,  esente I.V.A. ai sensi dell’art. 10 punto 18 del D.P.R. 26.10.1972 n. 633 e s.m.i., corrispondente all’importo netto  per il triennio del servizio  di  € ……………………………..……    euro ……………………………………………………………………………..… ,

         (importo in cifre)                                                            (importo in lettere)

e conseguentemente all’importo netto annuo di € …………………………   euro ……………..……………………………………..… .
                                                                                                                            (importo in cifre)                                              (importo in lettere)

__________________________, lì _______________ 

FIRMA DEL/I DICHIARANTE/I
_____________________________________

Indicare le generalità del Concorrente. Nel caso il soggetto concorrente sia formato da un Raggruppamento Temporaneo o da un consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del codice civile non ancora costituito prima della gara ai sensi dell’art. 37, comma 8, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., la presente dichiarazione deve essere resa, a pena di esclusione, da tutti i soggetti che costituiscono il predetto raggruppamento. 
La dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante dell'impresa concorrente: in tal caso deve essere trasmessa, a pena di esclusione, la relativa procura notarile, in originale o in copia autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.. 

Allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo  documento di identificazione, in corso di validità di ciascuno dei soggetti dichiaranti. In caso contrario, le firme dovranno essere autenticate ai sensi della L 445/2000 e s.m.i. , a pena l'esclusione dalla gara.
