MODULO OFFERTA ECONOMICA
Al  Comune di Sestola
c/o Unità operativa territoriale della Centrale unica di Committenza

Via Giardini 15

Pavullo nel Frignano
OGGETTO:  PROCEDURA APERTA  PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  GESTIONE DEL NIDO DI INFANZIA COMUNALE PER IL PERIODO 17/09/2018-30/07/2021 DEL COMUNE DI SESTOLA (MO). 
CODICE CIG: 75551968F7
-Il/La sottoscritto/a    ……………………………………………………….

nat     ….a      …………………………………………. Il.     …………………………. residente in       ……………………………………………………………
Via      …………………………………………………………..…….  n.        …..…

Codice Fiscale       …………………………………………………………………….

in qualità di       …………………………………………………………………….

 dell’Impresa      ……………………………………………..…………………….   
con sede in       ………………………………………… …………………………………………. 
Via      ………………………………………………………………………... _n.      ………… 
 C.F. n°.      ……………………………P.IVA n°.      …………………………..

Tel. n°.      ……………..  Fax n°.      …………………

 E-mail       ……………………………………………….., 
-Il/La sottoscritto/a        ……………………………………………………….

nat     ….a      …………………………………………. Il.     …………………………. residente in       ……………………………………………………………
Via      …………………………………………………………..…….  n.        …..…

Codice Fiscale       …………………………………………………………………….

in qualità di       …………………………………………………………………….

 dell’Impresa      ……………………………………………..…………………….   
con sede in       ………………………………………… …………………………………………. 
Via      ………………………………………………………………………... _n.      ………… 
 C.F. n°.      ……………………………P.IVA n°.      …………………………..

Tel. n°.      ……………..  Fax n°.      …………………

 E-mail       ……………………………………………….., 
-Il/La sottoscritto/a        ……………………………………………………….

nat     ….a      …………………………………………. Il.     …………………………. residente in       ……………………………………………………………
Via      …………………………………………………………..…….  n.        …..…

Codice Fiscale       …………………………………………………………………….

in qualità di       …………………………………………………………………….

 dell’Impresa      ……………………………………………..…………………….   
con sede in       ………………………………………… …………………………………………. 
Via      ………………………………………………………………………... _n.      ………… 
 C.F. n°.      ……………………………P.IVA n°.      …………………………..

Tel. n°.      ……………..  Fax n°.      …………………

 E-mail       ……………………………………………….., 
partecipante  alla  gara in oggetto in qualità di:

(il concorrente deve barrare l’ipotesi che lo interessa)

(in caso di concorrente singolo)

 FORMCHECKBOX 
 imprenditore individuale, anche artigiano / societa commerciale / societa cooperativa [lettera a) dell’art. 45, comma 1, del D.Lgs. 50/2016]

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della legge 25 giugno 1909, n. 422, e successive modificazioni, / consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443 [lettera b) dell’art. 45, comma 2, del D.Lgs. 50/2016]

Oppure

 FORMCHECKBOX 
  consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro; [lettera c) dell’art. 45, comma 2, del D.Lgs. 50/2016]

(in caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti o consorzi ordinari di concorrenti o GEIE)

 FORMCHECKBOX 
  Mandataria di un raggruppamento temporaneo di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti di cui alle lettere d), e) dell’art. 45, comma 2, del D.Lgs. 50/2016 di tipo:

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale
 FORMCHECKBOX 
  mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti di cui alle lettere d), e) dell’art. 45, comma 2, del D.Lgs. 50/2016 di tipo:

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale
(in caso di impresa associata ai sensi dell’art. 92, comma 5, D.P.R. 207/2010 )

 FORMCHECKBOX 
  impresa associata ai sensi dell’art. 92, comma 5, del D.P.R. 207/2010
OFFRE/OFFRONO
Per l’esecuzione del servizio in oggetto:

- il ribasso percentuale  del      …………………………………………(in cifre),       ……………….…………………………(in lettere) sul prezzo  posto a base di gara.
DICHIARA/DICHIARANO

1)che i costi interni della sicurezza aziendali, che l’offerente/offerenti  sostiene/sostengono per garantire le prestazioni contrattuali (art. 95, comma 10, del D. Lgs. 50/2016 e s.m.) sono pari ad 

 ad  €      …………………………………………………………………………….………( in cifre),  diconsi €      ……………………………………………………………………….………(in lettere).
2) che i costi della manodopera che l’offerente/offerenti sostiene/sostengono per garantire la prestazioni contrattuale ( art. 95, comma 10 del Dlgs 50/2016 e s.m. sono pari ad   ad  

€      …………………………………………………………………………….………( in cifre),  diconsi €      ……………………………………………………………………….………(in lettere).

IL DICHIARANTE/ I DICHIARANTI
     …………………………….
     …………………………….

     …………………………….

 (timbro e firma)
Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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