
ALLEGATO 1D

	OFFERTA ECONOMICA


Alla CUC Bassano del Grappa – Cassola

c/o Comune di Bassano del Grappa

via. G. Matteotti, 39 – 36061 Bassano del Grappa (VI)

	OGGETTO:
	LP_2019_34 AMPLIAMENTO SCUOLA PRIMARIA E DELL’INFANZIA GABELLI. PROCEDURA APERTA PER APPALTO SERVIZI ARCHITETTURA E INGEGNERIA - CUP I76B19000010004 – CIG 813925340E
	


Il/la sottoscritto/a:

Nome ____________________________________ Cognome ________________________________________________

nato/a _________________________________ il __________________ codice fiscale ____________________________

residente in via/P.zza __________________________________________________________________ n. ____________

Comune __________________________________________________. cap _________________ Prov. ______________

in qualità di ________________________________ della Società/Studio _______________________________________

con sede legale in via ____________________________________________________________________ n. __________

Comune __________________________________________________. cap _________________ Prov. ______________

codice fiscale ________________________________________ partita iva _____________________________________

tel ___________________________________________ fax _________________________________________________

e-mail ____________________________________________ pec _____________________________________________

Il/la sottoscritto/a:

Nome ____________________________________ Cognome ________________________________________________

nato/a _________________________________ il __________________ codice fiscale ____________________________

residente in via/P.zza __________________________________________________________________ n. ____________

Comune __________________________________________________. cap _________________ Prov. ______________

in qualità di ________________________________ della Società/Studio _______________________________________

con sede legale in via ____________________________________________________________________ n. __________

Comune __________________________________________________. cap _________________ Prov. ______________

codice fiscale ________________________________________ partita iva _____________________________________

tel ___________________________________________ fax _________________________________________________

e-mail ____________________________________________ pec _____________________________________________

Il/la sottoscritto/a:

Nome ____________________________________ Cognome ________________________________________________

nato/a _________________________________ il __________________ codice fiscale ____________________________

residente in via/P.zza __________________________________________________________________ n. ____________

Comune __________________________________________________. cap _________________ Prov. ______________

in qualità di ________________________________ della Società/Studio _______________________________________

con sede legale in via ____________________________________________________________________ n. __________

Comune __________________________________________________. cap _________________ Prov. ______________

codice fiscale ________________________________________ partita iva _____________________________________

tel ___________________________________________ fax _________________________________________________

e-mail ____________________________________________ pec _____________________________________________

Il/la sottoscritto/a:

Nome ____________________________________ Cognome ________________________________________________

nato/a _________________________________ il __________________ codice fiscale ____________________________

residente in via/P.zza __________________________________________________________________ n. ____________

Comune __________________________________________________. cap _________________ Prov. ______________

in qualità di ________________________________ della Società/Studio _______________________________________

con sede legale in via ____________________________________________________________________ n. __________

Comune __________________________________________________. cap _________________ Prov. ______________

codice fiscale ________________________________________ partita iva _____________________________________

tel ___________________________________________ fax _________________________________________________

e-mail ____________________________________________ pec _____________________________________________

(ripetere quante volte necessario)

OFFRE/OFFRONO
	PERCENTUALE DI RIBASSO OFFERTA SULL’IMPORTO POSTO A BASE DI GARA

	PERCENTUALE IN CIFRE
	PERCENTUALE IN LETTERE

	
	___________________
	_____________________________


In caso di discordanza tra il ribasso percentuale espresso in cifre e quello espresso in lettere, prevale quello espresso in lettere.
DICHIARA

- ai sensi dell'art. 95, comma 10 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, ammontano ad (specificare se eventualmente non dovuti e perchè)
€ ________________________________      ________________________ (in cifre) 

Euro ________________________________________________________ (in lettere) 
CONFERMA (O CONFERMANO)
la piena ed integrale accettazione di tutte le clausole e condizioni contenute nei documenti di gara e
DICHIARA (O DICHIARANO)
in particolare, di accettare espressamente le modalità di pagamento del corrispettivo secondo le modalità riportate nel Disciplinare di affidamento del servizio.   
Inoltre, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000

DICHIARA (O DICHIARANO)
di impegnarsi a mantenere ferma l’offerta per almeno 180 (centottanta) giorni dal termine di scadenza per la presentazione delle offerte, qualora nel frattempo non sia intervenuta l’aggiudicazione e a rinnovare, su richiesta della Stazione appaltante, la garanzia stessa per l'ulteriore periodo di 180 giorni qualora al momento della sua scadenza non sia intervenuta l'aggiudicazione.
Luogo e data _________________________
_____________________________________________________

Timbro della Ditta - Firma del Legale Rappresentante/Professionista)

_____________________________________________________

Timbro della Ditta - Firma del Legale Rappresentante/Professionista)

_____________________________________________________

Timbro della Ditta - Firma del Legale Rappresentante/Professionista)

_____________________________________________________

Timbro della Ditta - Firma del Legale Rappresentante/Professionista)

PRECISAZIONI:

- nel caso di R.T.P. non ancora costituiti, l’offerta economica deve essere sottoscritta da tutti i professionisti/legali rappresentanti delle imprese che intendono riunirsi.
- devono essere allegati i documenti di identità di tutti i soggetti sottoscrittori.
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