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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DELL’ATTIVITÀ DI LIBERA PROFESSIONE SOPRA SOGLIA COMUNITARIA CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA 
CIG: 8117216A8A - CODICE NUTS: ITC44.

	


DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato a ________________________________________________ (_____), il _________________________

residente a _________________________ (_____), Via _______________________, n. _____ (luogo)

nella sua qualità di:
□ Titolare o Legale rappresentante

□ Procuratore speciale / generale

dell'operatore “ ____________________________________________________________________”
con sede legale in __________________________ (____), Via _______________________, n. ____, P.IVA ___________________________________ Codice fiscale ____________________________________
che partecipa alla gara in oggetto, come:
□ Impresa individuale (lett. a) art. 45  D.Lgs. 50/2016);

□ Società (lett. a) art. 45 D.Lgs. 50/2016), specificare tipo___________________________________;

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b)  art.45 D.Lgs. 50/2016); 
□ Consorzio tra imprese artigiane (lett. b) art. 45 D.Lgs. 50/2016); 
□ Consorzio stabile (lett. c) art. 45  D.Lgs. 50/2016);

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d), art.45 D.Lgs. 50/2016);
□ costituito

□ non costituito
□ Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e), art. 45 D.Lgs. 50/2016);

□ costituito 
□ non costituito
□ GEIE (lett. g), art. 45 D.Lgs. 50/2016);
OFFRE
UNA PERCENTUALE CHE SARA’ SOTTRATTA IN VALORE ASSOLUTO ALLA BASE D’ASTA 
(fissata nel 20% del fatturato annuo)
PARI A (in cifre) ,  %  (____________________________________
_____________________________________________________________(in lettere) ) PER CENTO) , , oltre gli oneri della sicurezza non soggetti al ribasso e pari a € 4.000,00 annui (IN CIFRE) (al netto dell'IVA di legge);
DICHIARA
· A PENA DI ESCLUSIONE, CHE I PROPRI ONERI AZIENDALI CONCERNENTI L'ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORI DI CUI ALL’ART. 95, COMMA 10 D.LGS. N.50/2016 SONO PARI A EURO (IN CIFRE) (IVA ESCLUSA):


, 
       FIRMA

         (Documento firmato digitalmente)
(solo per i raggruppamenti temporanei non ancora costituiti formalmente)
I sottoscritti, agenti in nome e per conto dei relativi operatori economici, ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 8, del D.Lgs. 50/2016 e dell'art. 92, del D.P.R. n. 207/2010, con la presente:

DICHIARANO DI IMPEGNARSI IRREVOCABILMENTE

in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico come sopra individuato nella presente offerta economica, qualificato come capogruppo mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dell’/gli operatore/i economico/i mandante/i.

	SOTTOSCRIVONO IN SOLIDO L’OFFERTA CHE PRECEDE in qualità di mandanti, i seguenti operatori economici:

	1) il sottoscritto
	 
	in qualità di 
	 

	 

	dell’operatore economico:
	 
	cod. fiscale:
	 

	che partecipa al raggruppamento con una quota del :
	 

	Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:
	 

 


	2) il sottoscritto
	 
	in qualità di 
	 

	 

	dell’operatore economico:
	 
	cod. fiscale:
	 

	che partecipa al raggruppamento con una quota del :
	 

	Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:
	 

 


	3) il sottoscritto
	 
	in qualità di 
	 

	 

	dell’operatore economico:
	 
	cod. fiscale:
	 

	che partecipa al raggruppamento con una quota del :
	 

	Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:
	 

 


	4) il sottoscritto
	 
	in qualità di 
	 

	 

	dell’operatore economico:
	 
	cod. fiscale:
	 

	che partecipa al raggruppamento con una quota del :
	 

	Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:
	 

 


La firma in calce alla presente dichiarazione può essere non autenticata ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. In tal caso va allegata copia di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) della Valtellina e dell’Alto Lario 

Via Stelvio, 25 – 23100 Sondrio – Tel: 0342521111 – fax. 0342521024 – Cod. fisc. e P.IVA 00988090148 

www.asst-val.it – Facebook: @asstValtLario – Twitter: @asstValtLario


