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 N. 4110665411

Gara europea a procedura aperta per I’affidamento del “Piano di assistenza sanitaria
integrativa per i dipendenti dell’Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori,
servizi e forniture”.

Il/1a sottoscritto/a

(cognome e nome)

nato a ( ), il

(luogo) (prov.) (data)

residente a ( ), Via , .

(luogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente

con sede legale in ( ), Via , . ,

(luogo) (prov.) (indirizzo)
nella sua qualita di:
(barrare la casella che interessa)

o Titolare o Legale rappresentante
0 Procuratore speciale / generale
soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita di:

(barrare la casella che interessa)

0 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. ¢, art. 34, D.Lgs. 163/2006);

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

O tipo orizzontale
O tipo verticale
O costituito

0O non costituito;
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0 Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.Lgs. 163/2006);
O costituito

O non costituito;

o GEIE (lett. f, art. 34, D.Lgs. 163/2006);

OFFRE
per ’appalto dei servizi in epigrafe:
a) il ribasso unico e incondizionato del % (in cifre), (dicasi
virgola per cento, in lettere), sul

corrispettivo pro capite, annuo, lordo posto a base di gara per i soggetti di cui al paragrafo. 1 lett. a) del

disciplinare;

b) il corrispettivo pro capite, annuo, lordo, per i soggetti di cui al paragrafo. 1 lett. a) del disciplinare pari

a € (in cifre) (in lettere Euro );

¢) I’operatore economico si impegna a garantire 1’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.

, 1

(luogo, data)
Firma

(timbro e firma leggibile)
N.B.:In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non

ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, D.Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido
dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

firma per I’Impresa

(timbro e firma leggibile)

firma per I’Impresa

(timbro e firma leggibile)

firma per ’Impresa

(timbro e firma leggibile)

N.B.  Alla presente 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, 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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