Modello

ALLEGATO N. 9

Per raggruppamenti temporanei,consorzi ordinari o GEIE (art. 34. comma 1, lettere d, e, f, D.Lgs. 163/2006).

	Marca da

bollo

€ 14,62




AL COMUNE DI MONTEGROTTO TERME

OGGETTO:
Offerta economica

Per raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari o GEIE (art. 34,comma1, lettere d, e, f, D.L.gs 163/2006).
Procedura aperta per l’affidamento del servizio di ristorazione scolastica per il periodo dal 07.01.2013 al 31.07.2016

Il sottoscritto
……………………………………………………………………………………….

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

residente a …………………………….. in Via/Piazza …………………………………………

in qualità di
……………………………………………………………………………………….

dell’impresa
……………………………………………………………………………………….

con sede a
……………………………………………………………………………….………

in Via/Piazza
……………………………………………………………………………….………

Codice Fiscale n. …………………………………………………………………………………

 P. I.V.A. n. ………………………..……………………………………………………………….

Il sottoscritto
……………………………………………………………………………………….

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

residente a …………………………….. in Via/Piazza …………………………………………

in qualità di
……………………………………………………………………………………….

dell’impresa
……………………………………………………………………………………….

con sede a
……………………………………………………………………………….………

in Via/Piazza
……………………………………………………………………………….………

Codice Fiscale n. …………………………………………………………………………………

 P. I.V.A. n. ………………………..……………………………………………………………….

Il sottoscritto
……………………………………………………………………………………….

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

residente a …………………………….. in Via/Piazza …………………………………………

in qualità di
……………………………………………………………………………………….

dell’impresa
……………………………………………………………………………………….

con sede a
……………………………………………………………………………….………

in Via/Piazza
……………………………………………………………………………….………

Codice Fiscale n. …………………………………………………………………………………

 P. I.V.A. n. ………………………..……………………………………………………………….

Il sottoscritto
……………………………………………………………………………………….

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

residente a …………………………….. in Via/Piazza …………………………………………

in qualità di
……………………………………………………………………………………….

dell’impresa
……………………………………………………………………………………….

con sede a
……………………………………………………………………………….………

in Via/Piazza
……………………………………………………………………………….………

Codice Fiscale n. …………………………………………………………………………………

 P. I.V.A. n. ………………………..……………………………………………………………….

DICHIARANO

(in caso di Raggruppamenti temporanei, di cui all’art. 34, lettera d, D.L.gs. 163/2006 e s.m.i., non ancora costituiti):

che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Impresa…………………………………………………………………….

con  sede a…………….…………………………………………………….Codice Fiscale n.

………….…………P. I.V.A. n. ………….…… qualificata come capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti.

(in caso di consorzio ordinario, di cui all’art. 34, lettera d, D.L.gs. 163/2006 e s.m.i., non ancora costituito):

che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a costituire un consorzio ai sensi dell’art. 34, comma 1, lettera 1), D.L.gs. 163/2006 e s.m.i., il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle imprese consorziate, e che l’impresa “…………………………….. 

………con sede a …………………………………………………………… Codice Fiscale n.

………….…………P. I.V.A. n. ………….…… assumerà il ruolo di capogruppo.

Presa visione del bando, del Capitolato speciale, del Disciplinare e di tutta la documentazione di gara, allegata, approvata con determinazione del Responsabile del Servizio Istruzione n° 45 del 30.11.2012, 

DICHIARANO INOLTRE
di offrire a ribasso rispetto all’importo posto a base di gara comprensivo degli oneri per la sicurezza, il seguente prezzo complessivo per l’esecuzione dell’appalto in oggetto:

(in cifre) …………………………+IVA

(in lettere)………………………. +IVA

oneri per la sicurezza pari a ………………………..

e il seguente prezzo per singolo pasto:

(in cifre) …………………………+IVA

(in lettere)………………………. +IVA

offre il seguente prezzo per singola merenda:

(in cifre) …………………………+IVA

(in lettere)………………………. +IVA






DICHIARANO  ALTRESI’

che il costo pasto è così suddiviso:

· costo derrate



€ .................................

· costo lavoro



€ .................................

· costo analisi obbligatorie

€ .................................

· spese accessorie


€ .................................

· costo servizi aggiunti proposti
€ .................................

Luogo e data _________________________

Firme dei dichiaranti:
_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________
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