
ALLEGATO 2
Redigere in carta da bollo da Euro 16,00 o in carta libera, con l’apposizione di un contrassegno telematico (ex marca da bollo) del medesimo valore.

DA COMPILARE E INSERIRE NELLA BUSTA 3)

	Alla Società Farmaceutica Foiano s.r.l. c/o Comune di Foiano della Chiana- Provincia di Arezzo
Piazza Cavour, n° 1
52045-FOIANO DELLA CHIANA (Arezzo)



GARA A PROCEDURA APERTA PER LA PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA E CONSEGUENTE AFFIDAMENTO DI OPERE PER LA FINITURA DEI LOCALI E FORNITURA DEGLI ARREDI DELLA NUOVA FARMACIA COMUNALE SITA ALL’INTERNO DELLA STRUTTURA COMMERCIALE DENOMINATA “VALDICHIANA OUTLET VILLAGE” IN LOC. FARNIOLE
[bookmark: _Hlk497643293]Procedura Aperta ex art. 60 comma 3) D.Lgs. n. 50/2016

Importo posto a base di gara soggetto a ribasso: Euro 149.000,00 oltre ad oneri per la sicurezza pari ad Euro 500,00 non soggetti a ribasso, al netto di I.V.A. nella misura di legge - C.I.G.:  7344119EB5
[bookmark: _GoBack]

OFFERTA ECONOMICA–BUSTA 3)

Io sottoscritt_ ……………………………………………………………………………..........        nat_ a ……………………………….......................…… il ……….............………………… 
(codice fiscale n. ……………………………….) residente a …………………………………….
…………………………… ……….………………(Prov. …) via/piazza .................................
…………………………. n. …………… (CAP ……………)
nella mia qualità di Legale Rappresentante di  (denominazione) ________________________
______________________________________________________________________________ 
con sede legale in ……………………………………………. ………….( Prov……….) 
via/piazza ……………………. ………………………n. ………. (CAP ………………)   
tel.n. ……………………….. fax n. ……………… e.mail_______________________________ 
Codice Fiscale ___________________		Partita IVA ___________________
Iscritta alla C.C.I.A.A. di _________________________ al n. _____________________
Iscritta all’Albo Regionale Cooperative Tipo A) al n. _______________________ 
OFFRE
1) Il ribasso unico e incondizionato del ________________ (in cifre) (dicasi___________________________________________ virgola ________________per cento, in lettere), sull’importo complessivo dell’appalto in oggetto;
2) il totale dell’offerta  pari ad €._____________(in cifre) diconsi ___________________________ (in lettere),  oltre  oneri per la sicurezza (non soggetti a ribasso) ed IVA nella misura del ____%

INOLTRE DICHIARA / DICHIARANO

1. di aver giudicato il prezzo offerto, nel suo complesso, remunerativo;

2. di aver preso esatta conoscenza della natura della procedura e di tutte le circostanze particolari e generali che possono aver influito sulla determinazione dell’offerta;

3. di mantenere valida l’offerta per almeno 60 giorni a decorrere dalla data di scadenza della presentazione della stessa;

4. di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori nonché alle disposizioni in materia di condizioni del lavoro;

5. di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

6. di indicare i seguenti servizi aggiuntivi e la relativa valutazione economica, come dettagliatamente specificati nell’offerta qualitativa tecnico-progettuale consistenti in:
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Nota: In caso di raggruppamento temporaneo d’impresa, l’offerta congiunta deve essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppate. Deve essere specificata la denominazione delle ditte che eseguiranno i servizi e contenere l’impegno che le stesse imprese, in caso di aggiudicazione della gara, si conformeranno alla disciplina prevista dal Codice.

Timbro e firma del/i legale/i rappresentante/i: 
____________________________________	
____________________________________
____________________________________	
____________________________________
____________________________________		

Data ______________________________

Via ______________________________________ Città __________________________
P. I.V.A./C. F. _____________________________________________________________


ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ VALIDO DEL/I SOTTOSCRITTORE/I
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