ALLEGATO D)
(Fac simile modello per la formulazione dell’offerta economica)











Marca da bollo












Euro 16,00
OGGETTO:
PROCEDURA APERTA SOPRA SOGLIA COMUNITARIA CON IL CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI TRASPORTO SPECIALE A FAVORE DEGLI ALUNNI E PORTATORI DI HANDICAP DELLA PROVINCIA DI TRENTO E SERVIZI INTEGRATIVI ALLA LINEA - CIG. 64111410EC
Il sottoscritto _____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________, con sede in _____________

 FORMTEXT 
_____________, Via _____________

 FORMTEXT 
_____________, città _____________

 FORMTEXT 
_____________ (_____________), tel _____________, fax _____________, Codice fiscale n. _____________

 FORMTEXT 
_____________, Partita Iva n. _____________

 FORMTEXT 
_____________, Pec _____________

 FORMTEXT 
_____________
Il sottoscritto _____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________

 FORMTEXT 
_____________, con sede in _____________

 FORMTEXT 
_____________, Via _____________

 FORMTEXT 
_____________, città _____________

 FORMTEXT 
_____________ (_____________), tel _____________

 FORMTEXT 
_____________, fax _____________

 FORMTEXT 
_____________, Codice fiscale n. _____________

 FORMTEXT 
_____________, Partita Iva n. _____________

 FORMTEXT 
_____________, Pec _____________

 FORMTEXT 
_____________
Il sottoscritto _____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________

 FORMTEXT 
_____________, con sede in _____________

 FORMTEXT 
_____________, Via _____________

 FORMTEXT 
_____________, città _____________

 FORMTEXT 
_____________ (_____________), tel _____________

 FORMTEXT 
_____________, fax _____________

 FORMTEXT 
_____________, Codice fiscale n. _____________

 FORMTEXT 
_____________, Partita Iva n. _____________

 FORMTEXT 
_____________, Pec _____________

 FORMTEXT 
_____________
OFFRE/OFFRONO
per il servizio in oggetto la seguente Percentuale unica di ribasso da applicarsi agli importi a base d’asta previsti per ciascuna parte funzionale ed indicati nell’art. 3 del Capitolato speciale d’appalto (compenso per i servizi oggetto dell’appalto):
	Percentuale di ribasso in cifre
	Percentuale di ribasso  in lettere

	_____________

 FORMTEXT 
_____________%
	_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________Euro


.

· I costi relativi alla sicurezza specifica aziendale di cui all’art. 87, comma 4 del D.Lgs. n. 163/2006 ammontano ad Euro _____________,_____________ (in lettere _____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________,_____________

 FORMTEXT 
_____________)

./.
DICHIARA
di voler subappaltare, ai sensi dell’art. 118, comma 2 del D.Lgs. 163/2006, le seguenti parti del servizio nel limite del 30% del chilometraggio complessivo presunto di cui all’art. 1 del Capitolato speciale d’appalto.

_____________________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________
Luogo e data:











FIRMA








         (del Legale Rappresentante)
