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	PROCEDURA APERTA

PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI REALIZZAZIONE DI UNA ELISUPERFICIE OCCASIONALE PRESSO IL P.O. SAN MARTINO DI ORISTANO
CUP J17B14000220002  - CIG 7126550719



 ALLEGATO I) 

OFFERTA ECONOMICA 
IMPORTO COMPLESSIVO DELL’APPALTO EURO 190.315,41+IVA, DI CUI € 186.583,74 IMPORTO SOGGETTO A RIBASSO D'ASTA E € 3.731,67 PER ONERI PER LA SICUREZZA NON SOGGETTI A RIBASSO. 
Il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ........................................ con sede in .............................. C.F. .............................. P.ta I.V.A.  .....................................
In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:
quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………..................................................

il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ........................................ con sede in .............................. C.F. .............................. P.ta I.V.A.  ..................................... quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ………………………

il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore, mandante, etc.) dell'impresa ........................................ con sede in .............................. C.F. .............................. P.ta I.V.A.  ..................................... quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ……………………..........
OFFRE/OFFRONO
per i lavori oggetto del presente appalto un ribasso percentuale del ..........% (..................................%) (in cifre ed in lettere)  sull’importo posto a base di gara.
    corrispondente al prezzo di ______________________________________________________euro
    ( in lettere )__________________________________________________________________euro.
Dichiara/dichiarano
che ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016, i costi relativi alla sicurezza (quelli, cioè, da rischio specifico o aziendale) ammontano ad € …………………………………..

che i sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016, i propri costi della manodopera relativi al presente appalto ammontano a € …............................................................
Data ………………………….                         
      

Il/i concorrente/i

 
                         …………………………..
APPLICARE


 MARCA


DA 


BOLLO










