Accertamento_Modello_offerta
In Bollo OFFERTA

11 sottoscritto

nella sua qualita di

dell’Impresa o Consorzio

con sede in telefono fax
codice fiscale partita LV.A.
Ovvero (in caso di A.T.1.)

11 sottoscritto

nella sua qualita di
dell’Impresa Capogruppo

con sede in telefono fax

codice fiscale partita .LV.A.

in A.T.I. con I'Impresa/le Imprese

relativamente alla PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI
ACCERTAMENTO DEI RAPPORTI DI CONTROLLO TECNICO E
MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI TERMICI - STAGIONI TERMICHE
2015/2016-2016/2017-2017/2018-2018/2019

Importo a base d'asta: € 210.400,00 I'VA esclusa.

OFFRE
il seguente prezzo in ribasso rispetto all'importo a base di gara
............................................................................................................................. (in cifre)
.................................................................................................... (in lettere) (I.V.A.
Esclusa) corrispondente al seguente ribasso percentuale del ...........cccoccveeiiieiiiniiennnn. (in
CIITE) oottt et e eaeeens (in lettere) (I.V.A.
Esclusa)

DICHIARA

- che il ribasso offerto ¢ stato determinato al netto delle spese relative al costo del
personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva
nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei
datori di lavoro comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale e delle voci
retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello;

- che nell'offerta economica presentata sono stati compresi i costi della sicurezza relativi
ai rischi specifici della propria attivita di impresa previsti per I'esecuzione del contratto

pari a Euro (in cifre) e, Euro (in
| (<1075 (<) ISR , + IVA, di cui si allega prospetto analitico.
Li Firma

Sottoscrizione delle Imprese che intendono riunirsi in A.T.I. — (Timbro Ditta/Firma)
Impresa Capogruppo Impresa/e Mandante/i
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