ALLEGATO B) 
Al Comune di Lei

Servizio Socio-assistenziale

Piazza Kennedy, 1

08010 Lei (NU)

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI E PERSONE CON HANDICAP (CIG ZA21208FFB).
Il sottoscritto_____________________________________________nato a___________________

il_________________ e residente a ____________________in via ____________________                n. _____C.F. _______________________________ recapito tel. ___________________________

nella qualità di legale rappresentante della Società Coop. Sociale_____________________________________________________________con sede legale in__________________prov._____Via____________________C.F._________________________

partita IVA______________________________ 

presa visione del bando di gara e del capitolato d'appalto in nome e per conto della Ditta/Consorzio/ATI che rappresenta, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, come modificato da ultimo dalla Legge 16 Gennaio 2003, n. 3, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA 
di aver direttamente o con delega a personale dipendente preso visione della lettera d’invito alla procedura negoziata, del relativo capitolato d’appalto, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull'esecuzione del servizio e di averlo giudicato realizzabile, ed i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto.
Inoltre, di avere effettuato una verifica della disponibilità degli operatori necessari per l'esecuzione del servizio nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all'entità e alla tipologia e categoria del servizio di cui all’oggetto: 
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA INCONDIZIONATA
Importo al netto dell’Iva prevista nella misura di legge: €______________, diconsi Euro ____________________________________________________;

A seguito di un ribasso del _________% diconsi  ___________________________________________
Luogo e data ___________________________



                         Firma leggibile e per esteso del titolare/legale rappresentante

                                                             _________________________________________________

In caso di esenzione bollo allegare apposita dichiarazione del rappresentante legale.
N.B: la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
