SCHEDA DI OFFERTA LOTTO N…

OGGETTO: Servizi assicurativi


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

della Ditta ................................................................. con sede in …………………………………………

 tel.…………………………………………….. fax …………………………………………………………….

(in caso di concorrente singolo di cui alle lett. a),  b), c ) e g) dell’art. 45 del D.Lgs.n. 50/2016)

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

della Ditta .................................................……………… mandataria del raggruppamento  temporaneo di concorrenti costituito dalle seguenti ditte:  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 in nome e per conto proprio e delle mandanti 

(in caso di concorrenti raggruppati o consorziati di cui alle lett. d), e), f) e g) dell’art.45 del D.Lgs. n. 50/2016 costituiti)

 I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………

in qualità di Titolari/ legali rappresentanti delle ditte

delle Ditte   ………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………

partecipanti alla presente gara in forma associata 

(in caso di concorrenti raggruppati o consorziati di cui alle lett. d), e), f) e g) dell’art.45 del D.Lgs. n. 50/2016 non costituiti)

 I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………

in qualità di Titolari/ legali rappresentanti delle ditte

 ………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………

partecipanti alla presente gara in coassicurazione
(in caso di imprese in coassicurazione)
OFFRE/NO

per il lotto n……… un ribasso percentuale in cifre e in lettere del ………………..% (……………………) sull’importo del lotto posto a base di gara

DICHIARA/NO

Ai sensi dell’art.95, comma 10, del Dlgs.n.50/2016 che i costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e compresi nell’offerta di cui sopra , ammontano  a € …………………… 

IL/I  LEGALE/I  RAPPRESENTANTE/I

_________________________

N.B. La dichiarazione di offerta deve essere sottoscritta a pena di esclusione: 

1) dal Titolare o dal Legale Rappresentante nel caso di concorrente singolo o Consorzio;
2) dal Titolare o dal Legale Rappresentante dell’operatore economico mandatario, in caso di concorrenti raggruppati o consorziati  costituiti;
3) dai titolari o legali rappresentanti di tutti gli operatori economici costituenti il raggruppamento o Consorzio, in caso di concorrenti raggruppati o consorziati non costituiti. 

4) dai titolari o legali rappresentanti di tutte le compagnie costituenti la coassicurazione.
La dichiarazione deve, a pena di esclusione, essere inserita nella busta B) chiusa recante l’indicazione “OFFERTA ECONOMICA  LOTTO N. …”.
