Mod. 13/bis
Attenzione:L’offerta di cui al presente “Mod. 13/bis” deve essere  sottoscritta, pena l’esclusione dalla gara:

· dal Rappresentante Legale dell’operatore economico capogruppo, nel caso di R.T.I., Consorzi Ordinari, GEIE COSTITUITI;
· dal Rappresentante Legale, nel caso di Consorzio Stabile, Consorzio tra Cooperative di produzione e lavoro, Consorzio tra imprese artigiane;

· dai Rappresentanti Legali di tutti gli operatori economici raggruppati nel caso di  R.T.I., Consorzi Ordinari, GEIE COSTITUENDI.

AL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE (SR)

Piazza del Popolo, 1 

96010 PALAZZOLO ACREIDE (SR) 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA
OGGETTO: Procedura Aperta per l’appalto dei lavori di “Realizzazione di un Centro Servizi nel plesso Vaccaro per l’istituzione dell’Accademia del dramma antico con scuola permanente di teatro – completamento” nel Comune di Palazzolo Acreide”– CUP: I12I10000220002 - CIG: 6373272E6B
Importo totale appalto €. 1.227.435,84 di cui:
· Euro 838.984,77 importo lavori soggetti a ribasso;

· Euro   11.768,77 oneri sicurezza ordinari non soggetti a ribasso;
· Euro 376.682,30 costo netto manodopera non soggetta a ribasso

I sottoscritti:

· …….…………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………….………………………. il ……/……/…………….. 

residente in …..………..……. (Prov. ……) via ……..…………….………………… n. …… 
Titolare 

· Cod. fisc.:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, nella qualità di
· Legale rappresentante

· Procuratore del Legale Rappresentante

dell’Impresa………………………………………………………………………………………….. 

C.F.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 P.IVA  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

con sede legale in ……………..…………..……………… (Prov. ……) 

via …………………… …………………………………..……..n. …… 
· …….…………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………….………………………. il ……/……/…………….. 

residente in …..………..……. (Prov. ……) via ……..…………….………………… n. …… 
Titolare 

· Cod. fisc.:  FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
, nella qualità di

· Legale rappresentante

· Procuratore del Legale Rappresentante

dell’Impresa………………………………………………………………………………………….. 

C.F.  FORMCHECKBOX 
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con sede legale in ……………..…………..……………… (Prov. ……) 

via …………………… …………………………………..……..n. …… 
· …….…………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………….………………………. il ……/……/…………….. 

residente in …..………..……. (Prov. ……) via ……..…………….………………… n. …… 
Titolare 

· Cod. fisc.:  FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, nella qualità di

· Legale rappresentante

· Procuratore del Legale Rappresentante

dell’Impresa………………………………………………………………………………………….. 

C.F.  FORMCHECKBOX 
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con sede legale in ……………..…………..……………… (Prov. ……) 

via …………………… …………………………………..……..n. …… 
Con espresso riferimento alle ditte che rappresentano,
DICHIARANO
· Di OFFRIRE per l’esecuzione dei lavori in oggetto, il ribasso d'asta del (in cifre) ….........................%

diconsi (in lettere)..................................................................................................................................

sull’importo dei lavori posto a base di gara al netto degli oneri per l'attuazione dei piani di sicurezza e degli oneri relativi al costo della manodopera  indicati al punto II.2.1) del bando di gara;
· DICHIARANO, altresì, che ai sensi dell'art. 86 comma 3 bis e dell'art. 87 comma 4 del d.lgs. 163/06, i costi relativi alla sicurezza da rischio specifico (o aziendali), inclusi nel prezzo offerto, sono pari ad € _____________ (in cifre) diconsi €. _____________________________________ (in lettere) e risultano congrui rispetto all'entità ed alle caratteristiche dei lavori oggetto del presente appalto.

______________,  ______________




      Luogo              e          Data
IMPRESA ____________________________
FIRMA _______________________________ 

IMPRESA ____________________________
FIRMA _______________________________ 

IMPRESA ____________________________
FIRMA _______________________________ 
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