Carta intestata ditta 
Timbro della ditta
ALL.  – OFFERTA ECONOMICA – (IMPRESA SINGOLA-ATI-CONSORZI)
Spett. COMUNE DI NURRI
AREA AMMINISTRATIVA
Oggetto: Procedura aperta su SARDEGNA CAT per l’affidamento del servizio di cura mantenimento e custodia cani randagi per mesi 36. Cig 99404216E8- ANNI 2023-2024-2025-2026
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a il _________________ a _______________________C.F. _______________________________________

residente a __________________________________________________________________________________

in qualità di (barrare la voce pertinente):

· TITOLARE

· LEGALE RAPPRESENTANTE

· AMMINISTRATORE DELEGATO

· SOCIO CON POTERE DI RAPPRESENTANZA

· PROCURATORE, giusta procura generale/speciale n.__________ del_________ ___________ (da allegare)

ALTRO (specificare) ___________________________________________________________________________
della Ditta __________________________________________con sede in ________________________________
Via ___________________________________ codice fiscale n._________________________________________

partita IVA n. _____________________________________________PEC_________________________________
IN CASO DI A.T.I. – CONSORZIO:

1- Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________il________________Residente

a _________________________Provincia______ Via___________________________,

Legale rappresentante della ditta

____________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ______________________________ C.A.P __________

Via_______________________ C.F./ P. IVA. n°__________________,telefono____________

PEC________________________________ e-mail___________________________________

2- Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a____________________________________________il________________Residente a

_________________________Provincia______ Via___________________________,

Legale rappresentante della ditta

____________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di _____________________ C.A.P __________

Via_______________________ C.F./ P. IVA. n°__________________,telefono____________

PEC________________________________ e-mail___________________________________

3- Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a____________________________________________il________________Residente a

_________________________Provincia______ Via___________________________,

Legale rappresentante della ditta

____________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di _____________________ C.A.P __________

Via_______________________ C.F./ P. IVA. n°__________________,telefono____________

PEC________________________________ e-mail___________________________________

· presa visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio in oggetto;

· ritenuto inoltre che le condizioni siano tali da consentire l’offerta;

· accettate tutte le condizioni previste dal bando di gara, dal Capitolato speciale d’appalto e dal disciplinare di gara;
OFFRE/OFFRONO
Per l’esecuzione del servizio in riferimento alla Gara in oggetto un ribasso percentuale sul totale di € 95.295,00 (IVA esclusa) e ogni altro onere compreso e che il ribasso dovrà essere effettuato tenendo presenti i costi unitari a base d’asta così previsti:

	Servizio
	Base d’asta

	costo giornaliero di ogni per cane (comprensiva delle spese per medicinali)
	€ 2,90 (I.V.A. esclusa)

	smaltimento e trasporto per ogni singola carcassa animale 
	€ 30,00 (I.V.A. esclusa)

	
	


IL RIBASSO UNICO PERCENTUALE del..............................................% (diconsi ……….........................................................................) sull’importo a base d’asta soggetto a ribasso, corrispondente ad un prezzo pari a Euro .......................................... (diconsi Euro .....................................................................);

La presente offerta sarà vincolante per l’impresa per 180 giorni a decorrere dalla data fissata per la gara.
DICHIARA

a pena di esclusione, che i propri oneri aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavori di cui all’art. 95, comma 10 dlgs n.50/2016 sono pari a euro (in cifre) (iva esclusa) :_______________________

a pena di esclusione, che i propri costi della manodopera di cui all’art. 95, comma 10 D. Lgs n. 50/2016 sono pari a euro  (in cifre-) (iva esclusa): ______________________

Luogo e Data ________________________

Firma 
_______________________

N.B Nel caso di associazione temporanea di imprese/GEIE/C/consorzio del Codice dei contratti, l’offerta deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da tutti i rappresentanti delle imprese facenti parte del consorzio/raggruppamento/GEIE.

Luogo e data _______________________, lì ____/____/______

Firma leggibile e timbro___________________________

Firma leggibile e timbro___________________________

Firma leggibile e timbro___________________________

Firma leggibile e timbro_____________________________

firmare digitalmente
Il Legale rappresentante
_______________________________________


