ALLEGATO 4.2

MODULO SCOMPOSIZIONE OFFERTA 

LOTTO 2

Servizio di pulizia presso gli uffici giudiziari 

Servizio di pulizia presso uffici comunali 

Il sottoscritto ........................................................ in qualità di .....................................................………

della Ditta/Consorzio ................................................. …………………..con sede in..............................................…………………….. tel.…………………………………………….. fax ………………………………………………………………………………………………………………

( in caso di concorrente  singolo o Consorzio di cui alle lett. a), b) e c)  art. 34 del D.Lgs. n.163/2006)
Il sottoscritto ……………………………………………………….………… in qualità di .....................................................…………………dellaDitta/Consorzio……………………………………………………. mandataria del raggruppamento  temporaneo di concorrenti costituita dalle seguenti ditte:  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 in nome e per conto proprio e delle mandanti 

(in caso di raggruppamenti o consorzi di concorrenti di cui alle lett. d), e), f) e f-bis) dell’art. 34 del D.Lgs.n. 163/2006 costituiti )

 I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………….

in qualità di Titolari/legali rappresentanti delle ditte………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..........................
partecipanti alla presente gara in forma associata 

(in caso di raggruppamenti o consorzi di concorrenti di cui alle lett. d), e), f) e f-bis) dell’ art.34 del D.Lgs.n. 163/2006 non costituiti)

DICHIARA/NO

Che il prezzo complessivo mensile offerto, al netto degli oneri di sicurezza, deriva da :
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TOTALE COSTI                                                                                   UTILE D’IMPRESA

(TABELLA A +B +C) 

_____________________                                                         ________________________

TOTALE COSTI + UTILE D’IMPRESA

€________________________________

PARI AD UN PREZZO COMPLESSIVO MENSILE DI €...............................................( in cifre)

________________________________________________in lettere

ULTERIORI GIUSTIFICAZIONI (cfr. art.87, comma 2, del Codice dei Contratti):

Luogo e data 

IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I

N.B. Il modulo scomposizione offerta deve essere sottoscritto a pena di esclusione dagli stessi soggetti che firmano l’offerta economica ed il prezzo complessivo mensile deve coincidere con  quello oggetto dell’offerta economica 

