MODELLO 5 Busta C

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

ALL’AUTORITA PER LA VIGILANZA SUI CONTRATTI PUBBLICI DI

LAVORI, SERVIZI E FORNITURE
Via di Ripetta, 246 — 00186 - Roma

CIG 03346967DE

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL “PIANO DI ASSISTENZA
SANITARIA INTEGRATIVA PER | DIPENDENTI DELL’AUTORITA PER LA
VIGILANZA SUI CONTRATTI PUBBLICI DI LAVORI, SERVIZI E FORNITURE

I/1a sottoscritto/a (cognome e nome)

nato a (luogo) (prov. ), il (data)

residente a (luogo) (prov. ), (indirizzo) Via , M.

in nome del concorrente “

con sede legale in ( ), Via , . ,

nella sua qualita di:
(barrare la casella che interessa)

O Titolare o Legale rappresentante

O Procuratore speciale / generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita di:
(barrare la casella che interessa)

O Impresa individuale (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006);

O Societa (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006), specificare tipo

O Consorzio fra societa cooperativa di produzione e lavoro (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006);
O Consorzio tra imprese artigiane (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006);

O Consorzio stabile (lett. c, art. 34, D.Lgs. 163/2006);

O Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, D.Lgs. 163/2006)

O tipo orizzontale
O tipo verticale
O costituito
O non costituito;
O Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.Lgs. 163/2006);

O costituito

O non costituito
OFFRE

per I’appalto del servizio in epigrafe:
a) il prezzo per ciascuna persona /dipendente, imposte di legge escluse, (per i soggetti di cui al paragrafo 1 lettera a) del

Disciplinare di gara) di € (in cifre) (in lettere).
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Il prezzo offerto deriva da:
1)

Numero unita di

personale Qualifica Livello

Costo per livello

Totale costo personale
nel periodo contrattuale

Costo dei servizi, attrezzature e macchinari

a|ay(a(a

Spese generali

Costo della sicurezza

Utili d’impresa

TOTALE COSTI

aa (|

2) giustificazioni relative alle voci di prezzo (art.87, comma 2, del Codice dei Contratti): metodo di prestazione del
servizio; soluzioni tecniche adottate; condizioni eccezionalmente favorevoli di cui dispone I’offerente per eseguire

1’appalto; originalita dei servizi offerti; eventuale aiuto di Stato;

b) I’operatore economico si impegna a garantire I’attivazione del servizio di copertura sanitaria per i familiari
non fiscalmente a carico dei dipendenti dell’Autorita (di cui al paragrafo 1 lettera b) del disciplinare di gara)
secondo le modalita e condizioni previste nel Capitolato al prezzo ivi indicato.

, i

(luogo, data)

Firma

N.B.

(timbro e firma leggibile)

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti,
occorre sottoscrivere, ai sensi dell’art. 37, comma 8, D.Lgs. 163/2006, la presente offerta in solido da parte di tutti gli
operatori economici che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari di concorrenti.

firma per I’Impresa

(timbro e firma leggibile)

firma per I’Impresa

(timbro e firma leggibile)

firma per I’Impresa

(timbro e firma leggibile)

N.B.  Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario.

N.B ogni pagina del presente modulo dovra essere corredato di timbro della societa e sigla del legale rappresentante/procuratore

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della societa ed dovra essere allegata copia della relativa procura notarile
(GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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