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MARCA DA BOLLO
(€ 16,00)

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

ALL’AMBITO TERRITORIALE N.3 - ASL BAT
COMUNE CAPOFILA DI CANOSA DI PUGLIA

 (CIG _____________________________)
Gara a procedura aperta per la gestione del Servizio di Cure Domiciliari Integrate a favore delle  persone non autosufficienti, richiedenti ed aventi titolo,  residenti nel territorio dei Comuni di Canosa di Puglia, Minervino Murge, Spinazzola



[bookmark: _GoBack]IMPORTO A BASE DI GARA: € 613.355,25 al netto di Iva, se dovuta, di cui costi per la sicurezza derivanti dalla valutazione delle interferenze pari a € 0,00

Il/La sottoscritto/a……………………………..……………………………......…………………………
(cognome e nome)

nato/a a: ………………………………………………………………il ………………………………..
(luogo, prov., data)

residente a …………………………………(….............) via…………………………………….n. …….
(luogo, prov., indirizzo)

in nome del concorrente “………………………………………………………………………………..”
(denominazione)

con sede legale in …………………………………………(…) via…………………………….n. …….
(luogo, prov., indirizzo)


nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)
|_| Titolare o Legale rappresentante
|_| Procuratore speciale/generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)

|_| Impresa individuale (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006);
|_| Società (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006), specificare tipo …………………………………………;
|_| Consorzio fra Società Cooperativa di produzione e lavoro (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006);         
|_| Consorzio tra imprese artigiane (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006);
|_| Consorzio stabile (lett. c, art. 34, D.Lgs. 163/2006);
|_| Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, D.Lgs. 163/2006):
    |_| costituito;
    |_| non costituito;
|_| Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.Lgs. 163/2006):
    |_| costituito;
    |_| non costituito;
|_| GEIE (lett. f, art. 34, D.Lgs. 163/2006).

OFFRE

    per l’appalto relativo alla gestione del Servizio di Cure Domiciliari Integrate: 

[image: ]
	Ribasso percentuale offerto sull’importo posto a base di gara
	
% __________



 
Dichiara inoltre: (barrare la casella che interessa)
|_| di operare in regime di esenzione IVA;
|_| di non operare in regime di esenzione di IVA (indicare percentuale IVA) ________________


Luogo e data ________________________			

___________________________________________
Timbro e firma leggibile
NB: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, D.Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

Firma _______________________________per l’ Impresa___________________________________
(timbro e firma leggibile)
 
Firma _______________________________per l’ Impresa___________________________________
(timbro e firma leggibile)

Firma _______________________________per l’ Impresa___________________________________
(timbro e firma leggibile)

Firma _______________________________per l’ Impresa___________________________________
(timbro e firma leggibile)


N.B.	Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.
N.B	Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore. 
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i" della società, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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