
ALL. C
	
	DICHIARAZIONE DI OFFERTA

	
	


Carta intestata ditta

Comune di Trepuzzi-Gara mediante procedura negoziata sotto soglia comunitaria con R.D.O. su piattaforma MEPA per l’appalto del servizio  di:

Servizio di supporto organizzativo e gestionale all’Ufficio Tributi, per la gestione in proprio della riscossione ordinaria e per l’attività di recupero dell’evasione /elusione ICI/IMU/TASI, TARSU/TARES/TARI, COSAP,ICP e AFFISSIONI.
Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………….
nato/a a ............................................................................ il ………………………...............................
 in qualità di ……………………………………………………………………………………………………
dell’impresa  con sede in …………………………………………………………………………………….
 con codice fiscale n. …………………………… con partita IVA n. ......................................................
PEC ………………………………………………………………..............................................................
Telefono ………………………………………………… Fax ……………………………………………….
partecipante  alla procedura negoziata indicata in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio  FORMCHECKBOX 
 stabile  FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i;

 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e ...............................................................


…………………………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ……………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ……………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
  
impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila …………………………………………………………… della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ….………………………………………

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………………………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila …………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….…………………………….

in riferimento all’appalto del servizio di cui all’oggetto della presente, di importo a base d’asta di Euro 75.000,00 (esclusi gli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso e comunque stimati a zero dalla stazione appaltante),
OFFRE

per l’esecuzione del servizio, un ribasso pari al ………..%
 (diconsi .......................................... per cento) corrispondente ad un prezzo pari a Euro ........................ (diconsi Euro ...........................................................) al netto del costo della sicurezza pari a Euro 0,00.

Pertanto l’importo complessivo contrattuale offerto per il periodo dal 01.08.2020 al 31.12.2020, per tutte le attività elencate nel capitolato d’oneri e negli atti di gara in generale,
ammonta a complessivi Euro ............................................ (in Lettere…………………………………)
La presente offerta sarà vincolante per l’impresa per 180 giorni a decorrere dalla data fissata per la gara.

……………………. lì ……………………..
Il Legale rappresentante









............................................................
� Indicare tre cifre decimali.





