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ALLEGATO G)

FAC-SIMILE DI OFFERTA ECONOMICA
	MARCA da BOLLO 16,00 €


Spett.le 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AGENZIA PER I SERVIZI

Via Dogana, n. 8 

38122 TRENTO

Oggetto:
“Bando di gara d’appalto per l’affidamento dei servizi tecnici di coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione di cui al D.Lgs. 81/2008 – Lavori di ricostruzione del presidio sanitario S. Giovanni di Mezzolombardo. Codice CIG:  4782528AF2”
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________
nato a ____________ il ____________ residente a ____________

 FORMTEXT 
____________
Provincia ____________ via /piazza ____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________
codice fiscale n. ____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________
(selezionare l’opzione):

  nella qualità di libero professionista singolo, con codice fiscale n. ____________ e partita IVA n. ____________
ovvero

(nel caso di associazione professionale di cui alla legge 1815/39)

  in qualità di associato di ____________
con sede in ____________
con codice fiscale n. ____________            con partita IVA n ____________
ovvero

(nel caso di società di professionisti o società di ingegneria o consorzio stabile)

  in qualità di legale rappresentante di ____________
con codice fiscale n. ____________            con partita IVA n ____________
(nel caso di un raggruppamento temporaneo)

  capogruppo/mandante di associazione temporanea già costituita con ____________
ovvero

  capogruppo/mandante di costituenda associazione temporanea con ____________
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________
nato a ____________ il ____________ residente a ____________

 FORMTEXT 
____________
Provincia ____________ via /piazza ____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________
codice fiscale n. ____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________
(selezionare l’opzione):

  nella qualità di libero professionista singolo, con codice fiscale n. ____________ e partita IVA n. ____________
ovvero

(nel caso di associazione professionale di cui alla legge 1815/39)

  in qualità di associato di ____________
con sede in ____________
con codice fiscale n. ____________            con partita IVA n ____________
ovvero

(nel caso di società di professionisti o società di ingegneria o consorzio stabile)

  in qualità di legale rappresentante di ____________
con codice fiscale n. ____________e partita IVA n. ____________
con sede legale in ____________
(nel caso di un raggruppamento temporaneo)

  capogruppo/mandante di associazione temporanea già costituita con ____________
ovvero

  capogruppo/mandante di costituenda associazione temporanea con ____________
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________
nato a ____________ il ____________ residente a ____________

 FORMTEXT 
____________
Provincia ____________ via /piazza ____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________
codice fiscale n. ____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________
(selezionare l’opzione):

  nella qualità di libero professionista singolo, con codice fiscale n. ____________ e partita IVA n. ____________
ovvero

(nel caso di associazione professionale di cui alla legge 1815/39)

  in qualità di associato di ____________
con sede in ____________
con codice fiscale n. ____________            con partita IVA n ____________
ovvero

(nel caso di società di professionisti o società di ingegneria o consorzio stabile)

  in qualità di legale rappresentante di ____________
con codice fiscale n. ____________e partita IVA n. ____________
con sede legale in ____________
(nel caso di un raggruppamento temporaneo)

  capogruppo/mandante di associazione temporanea già costituita con ____________
ovvero

  capogruppo/mandante di costituenda associazione temporanea con ____________
ALTRO:____________

 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 
____________
In relazione all’appalto in oggetto 
OFFRE/OFFRONO
il seguente ribasso percentuale da applicarsi all’importo a base di appalto:

____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________virgola____________ percento

(in lettere)

____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________virgola____________ percento

(in cifre)

(in caso di discordanza tra gli importi espressi in cifre e quelli espressi in lettere prevarranno quelli in lettere).
DICHIARA/DICHIARANO

che i costi relativi alla sicurezza specifica aziendale di cui all’art. 87 comma 4 del D.Lgs. n. 163/2006 ammontano ad Euro ____________
DICHIARA/DICHIARANO

(eventualmente, se ricorre il caso) di voler subappaltare, in caso di aggiudicazione ed entro i limiti di legge, le seguenti parti del servizio:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
DATA








FIRMA/FIRME
____________






…………………………….

Si rammenta che l’offerta economica deve essere sottoscritta:

1. dal professionista qualora partecipi singolarmente;

2. da tutti i professionisti associati nel caso di associazione professionale ovvero dal legale rappresentante che dichiari di averne i poteri;

3. dal legale rappresentante in caso di società o consorzi stabili;

4. dal legale rappresentante di  tutti i soggetti facenti parte del raggruppamento o del G.E.I.E., nel caso di raggruppamento temporaneo o GEIE non ancora costituito;

5. dal legale rappresentante del soggetto capogruppo, nel caso di raggruppamento temporaneo o GEIE già costituito.
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