
IN BOLLO 
ALLEGATO       3
All’Unione dei Comuni del Logudoro

Via De Gasperi 98 

(07014) Ozieri (SS)
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RILEVAZIONE E MAPPATURA DEI SERVIZI SOCIALI DEI COMUNI DEL TERRITORIO DELL’UNIONE E CONSEGUENTE PROGETTAZIONE DEL SISTEMA ASSOCIATO DEI SERVIZI SOCIALI DELL’UNIONE DEI COMUNI DEL LOGUDORO

MODULO OFFERTA ECONOMICA
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto _______________________________ C. F. __________________________ nato a ________________________ il ____________ e residente in ___________________ Via __________________________ in qualità di _____________________________________ (1) della Ditta ___________________________________               C. F. __________________________ P. IVA ______________________________ (in qualità di libero professionista o offerente singolo oppure in qualità di mandataria del RTI/Consorzio ordinario di concorrenti)

 FORMCHECKBOX 
  Il sottoscritto _______________________________ C. F. __________________________ nato a ________________________ il ____________ e residente in ___________________ Via __________________________ in qualità di _____________________________________ (1) della Ditta____________________________________ C. F. __________________________ P. IVA ___________________________ (in qualità di mandante del RTI/consorzio ordinario di concorrenti)

Con riferimento alla gara d’appalto per l’affidamento del “servizio di mappatura e rilevazione dei Servizi Sociali dei Comuni del territorio dell’Unione e conseguente progettazione del Sistema Associato dei Servizi Sociali dell’Unione dei Comuni del Logudoro” , per il quale si concorre con la presente gara:
OFFRE

il seguente ribasso (in valori assoluti) sul prezzo a base d’asta  stabilito in € 16.000,00 (sedicimila/00 euro)  oltre IVA  e onnicomprensivo di ogni altro onere per il periodo di appalto. 

Non sono ammesse offerte in aumento.
OFFERTA ECONOMICA 

[in cifre valori assoluti] _____________________________________________

Escluso  IVA  e onnicomprensiva di ogni altro onere

[in lettere valori assoluti] ____________________________________________ 

Escluso IVA e onnicomprensivo  di ogni altro onere
_________________ il ______________ 



FIRMA 
DICHIARA/DICHIARANO ALTRESI’

 FORMCHECKBOX 

di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 FORMCHECKBOX 

che si impegna a mantenere la validità dell’offerta per un periodo minimo di 180 giorni dalla data di apertura dei plichi contenenti le offerte, ai sensi dell’art. 1329 del Cod. Civ.;

 FORMCHECKBOX 

di  aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché l’impegno nell’espletamento della prestazione all’osservanza delle normative in materia;

 FORMCHECKBOX 

di impegnarsi,  per le RTI e i Consorzi non formalmente costituiti, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. leg.vo n. 163/2006 conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno degli operatori qualificato come mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti;

 FORMCHECKBOX 

di impegnarsi ad avviare la prestazione, anche in pendenza della stipula del contratto su richiesta dell’Unione dei Comuni del Logudoro, previa presentazione della cauzione definitiva e di quanto eventualmente previsto per i raggruppamenti temporanei.

Data _______________



               IL RAPPRESENTANTE LEGALE (1)

                                                                                                                    (timbro e firma)

N. B. In caso di RTI o di Consorzio Ordinario di Concorrenti non ancora costituito la presente dichiarazione, a pena di nullità, dovrà essere sottoscritta dai rappresentanti legali di ciascuna delle ditte che costituiranno il raggruppamento o il consorzio. A tal fine, nello spazio indicato per la sottoscrizione dovrà essere indicato in forma leggibile il nome e il cognome del dichiarante con a fianco la relativa sottoscrizione autografa.

Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta, estremi della procura etc.); 

□ 
Barrare la casella che interessa

N.B. allegare copia di un documento di identità in corso di validità del/dei sottoscrittore/i 
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