Timbro o intestazione del concorrente                                                                                                                                       MODULO DI OFFERTA C0414S18 Lotto 4
Oggetto: Medico Autorizzato/Medico Competente presso UP Sogin Sede
ID GARA C0414S18 lotto 4 – CIG 7540853CBE – CPV 85141000-9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Oneri relativi alla sicurezza, non soggetti a ribasso: € 00,00
Bolli fatture, non soggetti a ribasso: € 40,00
	I prezzi e gli importi vanno indicati in Euro, al netto dell'IVA     

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Il sottoscritto: ………………………………………………………………………………

nato a ……………………………. il ………………………………………

nella sua qualità di:
 FORMCHECKBOX 

 titolare
 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante
 FORMCHECKBOX 

 procuratore speciale/generale
 FORMCHECKBOX 

institore
 FORMCHECKBOX 

altro ……………

dell'impresa ………………………………………………con sede in……………………………………………………………………………………………
OFFRE
	un importo totale Po, inferiore all'importo posto a base di gara Pg, pari a:

	
	In cifre  € 
	 
	 
	 

	  * Po 
	       In lettere  € 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	corrispondente al ribasso unico e incondizionato sull'importo posto a base di gara Pg (arrotondato alla terza cifra decimale):

	*r
	In cifre  % 
	 
	 
	 

	 
	       In lettere  % 
	(…………………......................................................virgola………………………….percento)

	 
	
	 
	 

	Pg    Importo posto a base di gara, soggetto a ribasso € 116.153,69
*r = (Pg-Po)/Pg*100  
	

	
	

	N.B. in caso di discordanza tra l'importo offerto e il ribasso percentuale offerto, ai fini dell’aggiudicazione prevale il ribasso percentuale indicato in lettere.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, che, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs n. 50/2016, nell’offerta economica presentata (*Po), sono stati compresi i costi per la manodopera e i costi per la sicurezza interna aziendale, (diversi dagli oneri per la sicurezza indicati da Sogin nell’elaborato DUVRI, adeguati all’entità e alle caratteristiche dell’appalto, che sono PARI A:

Costi per la sicurezza interna aziendale In cifre    …………………………    (In lettere ……………........................................) 

Costi per la manodopera                          In cifre   ……………...……………  (In lettere …………………………………………)





Timbro e firma  
 …………………………lì……………………..                                                                                                                                                   
	
	

















……………………………………

