MODELLO H  – MODULO DELL’OFFERTA
Da produrre in bollo da € 16,00 (1)

All’Unione dei Comuni del Coros, 

via Marconi, 1

07040 OSSI
Dichiarazione sostitutiva resa ex  DPR 28/12/2000 n.445 
(sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire) 
Esente da autentica di firma 
Oggetto: PROCEDURA APERTA PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO PER L’ESECUZIONE DEL SERVIZIO RELATIVO ALLA GESTIONE INTEGRATA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO E SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE AI SENSI DEL D. LGS. N. 81/2008 E S.M.I. PER I COMUNI FACENTI PARTE DELL'UNIONE DEI COMUNI DEL COROS (CARGEGHE, CODRONGIANOS, FLORINAS, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PLOAGHE, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI) E PER L'UNIONE STESSA,  PER LA DURATA DI ANNI QUATTRO (PERIODO 01/09/2020 – 31/08/2024), AI SENSI DELL’ART. 60 D.LGS. 50/2016, CON L’UTILIZZO DEL MERCATO ELETTRONICO SARDEGNA CAT.  CIG: 8187812C33. 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a il _______________ a _______________________________________________________ (____), residente in _________________________ (____) nella sua qualità di _________________________ dell’Impresa ______________________________________________ con sede legale in __________________________ (____) Via/Piazza __________________________________________________________, civico ____, C.F.: ___________________________ Partita I.V.A. ____________________________ tel. ________________ fax _______________ PEC:  _______________________________________________________________ costituito come indicato nel Modello A/0
In caso di raggruppamento temporaneo di operatori economici o consorzi non ancora costituiti aggiungere:
quale mandataria del costituendo RTP/Consorzio ________________________________________________

· il sottoscritto ________________________________________________________________ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di __________________________ (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa _________________________________________________________ con sede in ___________________________________________________ C.F. __________________________ P.ta I.V.A. _______________________________ quale mandante del costituendo RTI/Consorzio ________________________________________________________________________________________

· il sottoscritto ________________________________________________________________ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di __________________________ (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa _________________________________________________________ con sede in ___________________________________________________ C.F. __________________________ P.ta I.V.A. _______________________________ quale mandante del costituendo RTI/Consorzio ________________________________________________________________________________________

· il sottoscritto ________________________________________________________________ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di __________________________ (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa _________________________________________________________ con sede in ___________________________________________________ C.F. __________________________ P.ta I.V.A. _______________________________ quale mandante del costituendo RTI/Consorzio ________________________________________________________________________________________
OFFERTA ECONOMICA 
Offre/offrono
per l’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente appalto, il ribasso percentuale del _________ virgola __________% (in cifre) _____________________________________ virgola _________________________ (in lettere)  sul prezzo totale posto a base di gara.






Applicare bollo da € 16,00


(Un bollo ogni quattro facciate)










