ALL. 3
 MODELLO OFFERTA ECONOMICA










 






Spett.le Provincia di Cosenza

OFFERTA ECONOMICA  PER:

SERVIZIO RELATIVO ALLA SORVEGLIANZA SANITARIA DI CUI AL D. LGS 81/08 E NOMINA DEL MEDICO COMPETENTE  - ANNO 2019

Il sottoscritto ………………………………………….……………………………………………………………………………………….

nato il……………………………………… a ……….…………………………….………………………………………prov. (………)

residente a (indirizzo completo)………………………………………………………………………………………………………

CF:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

in qualità di………………………………………………………………………………………………………………………………….……

dell’operatore economico………………………………………………………………….……………………………………….…….

con sede in…………………………...………………………………………………………………………………………………….………

con codice fiscale ………………………………………………con partita IVA n………………..………………………………
OFFRE

per l’esecuzione dei lavori
· il prezzo globale di € …………………………………………………………………………………………………………. (espresso in cifre e lettere) ,  inferiore al prezzo posto a base di gara;  
· ed il conseguente ribasso percentuale pari a ……………………………………………………………………………. (espresso in cifre ed in lettere), rispetto al suddetto prezzo posto a base di gara

consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
· ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 di aver assolto all’imposta di bollo ex art.16 del D.P.R. n. 955/82 e s.m.i..


…………………………..,lì………………………………………..

                                                                          ……………………………                                                                                

NOTA BENE:

- L’offerta deve essere firmata digitalmente dal legale rappresentante, o persona munita di comprovati poteri di firma, la cui procura sia stata prodotta nella Busta A – Documentazione Amministrativa.
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BOLLO € 16,00








