ALLEGATO: 5 







legalizzata in
BOLLO

SCHEMA MODULO DELL’OFFERTA QUANTITATIVA (da inserire nella Busta C)

BANDO N. _______/2018

OGGETTO: Servizio _______________________________.- 
CIG (Codice Identificativo di Gara): __________________

Il sottoscritto ....................................................................................... (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………………………………..……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ................................................................... con sede in ................................................................. C.F. ................................ P.ta I.V.A.  ........................................ PEC ……………………………………………
In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio …………………………………………………..………………

il sottoscritto ................................................................................................ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………….…………………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa .................................................................. con sede in ............................................................. C.F. ................................... P.ta I.V.A.  ................................................ - PEC ……..…………..…………………

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ……………………………………………………………………

Offre/offrono

PER L’APPALTO IN OGGETTO INDICATO:

il ribasso percentuale rispetto al prezzo posto a base di gara del_____________________(in cifre) __________________________________________________________percento (in lettere).

Dichiara/dichiarano

1. CHE I PROPRI COSTI DELLA MANODOPERA, ai sensi del d.lgs n. 50/2016 art. 95 comma 10,   ammontano ad € _________________ (il lettere__________________________________________)

2. che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi del d,lgs n. 50/2016 art. 95 comma 10, ammontano ad € ___________________ (il lettere___________________________________________________)
Data ………………………….                         


  Il/i concorrente/i

     








     Firma digitale
