Fac simile  Modulo C 

(OFFERTA ECONOMICA) 


Alla società Agrorinasce s.c.r.l.
Via Roma – presso Casa Comunale

81036 San Cipriano d’Aversa (CE)

OFFERTA ECONOMICA
OGGETTO DEL SERVIZIO: RIQUALIFICAZIONE DEL PARCO AGROALIMENTARE DEL COMPLESSO AGRICOLO "LA BALZANA", BENE CONFISCATO SITO NEL COMUNE DI S. MARIA LA FOSSA – “2° LOTTO RIQUALIFICAZIONE COMPLESSO OVEST – CENTRO POLIFUNZIONALE PER LA SCUOLA DI FORMAZIONE, ATTIVITA’ TERZIARIE E DI SERVIZI DEL PARCO AGRO-ALIMENTARE DEI PRODOTTI TIPICI DELLA REGIONE CAMPANIA”
Disciplinare di gara per l'affidamento di servizi d'ingegneria per la selezione di professionisti da incaricare per la progettazione definitiva, esecutiva e per il coordinamento della sicurezza in fase di progettazione, per la realizzazione del progetto di riqualificazione del complesso Ovest – Centro Polifunzionale per la scuola di formazione, attività terziarie e di servizi del Parco Agro-Alimentare La Balzana - Lotto 2.
– CUP: D19E19001400001 






– CIG: 8737779356
Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________________, nat_ a ______________________________, il _____________, C.F. _____________________, residente in ________________________________________________ (Prov. _______________), indirizzo ________________________________________________________________________, documento di identità in corso di validità che si allega in copia fotostatica _____________________________________________________________________, in qualità di (specificare carica se procuratore indicare estremi ed allegare copia conforme dell’atto): 
� legale rappresentante, con la qualifica di ____________________________________
� procuratore, giusta procura generale/speciale Rep. n. __________ del _____________ 

(da allegare in originale o copia conforme dell’atto autenticato da un notaio) 

della società _____________________________________________________________________
forma giuridica ___________________________________________________________________
C.F._______________________________________P.IVA________________________________

con sede legale in __________________________________________________ (Prov._________) indirizzo _______________________________________________ tel. _____________________, 
PEC_______________________________
DICHIARA 

di aver preso esatta conoscenza di tutte le condizioni espresse nel Capitolato d’oneri e nella lettera d’invito, nonché di accettare incondizionatamente tutte le circostanze generali che possono aver influito sulla determinazione del prezzo;
sull’importo dei lavori a corpo soggetto a ribasso pari ad € 176.000,00 (diconsi eurocentosettantaseimila/00) (al netto del costo degli oneri di sicurezza non  soggetti  a  ribasso, ed oltre IVA come per legge) 

OFFRE

il seguente prezzo a corpo: 

Euro ______________________________ (diconsi Euro ________________________________

      (in cifre)






 (in lettere) 

__________________________________________________)

corrispondente ad un ribasso pari al  _________________________ %  (max 3 cifre decimali)
(diconsi ______________________________________________ , _________ percento);
(in lettere) 

INDICA

ai sensi dell’art. 95 comma 10 del d.lgs. n. 50/2016, per gli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché l’impegno nell’espletamento della prestazione all’osservanza delle normative in materia e di aver quantificato gli oneri di sicurezza da rischio specifico o aziendale per un importo pari a:

€ ______________________ (_______________________________________________)

in cifre 




in lettere

DICHIARA ALTRESI’

· Che il ribasso unico proposto si riferisce ai/al prezzi/o unitari/o indicati/o all’interno del Disciplinare di Gara e del Capitolato Speciale di Appalto.
· Che, la presente offerta ha validità per il periodo di 180 (centottanta) giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine di presentazione delle offerte previsto dalla lettera d’invito. 
______________________, li___________________

FIRMA**

 






        ______________________________








    (timbro e firma del legale rappresentante o procuratore)

** autenticata da pubblico ufficiale o accompagnata da fotocopia (leggibile) del documento di identità del sottoscrittore.
Marca da bollo €.16,00
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