           






Allegato 3 – Offerta economica 

        































Marca da bollo
€ 16,00   

Alla Regione Umbria – Giunta Regionale

Servizio Provveditorato, gare e contratti e gestione partecipate
Via M. Angeloni, 61

06124 – Perugia

Oggetto: Servizio di valutazione del Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 Fondo Europeo Agricolo di Sviluppo Rurale (FEASR) Regione Umbria – Misura 20 “Assistenza Tecnica”.   CIG 68087641CD - CUP I91H16000050006.
Il/la sottoscritto/a _________________________ nato a ________________ (__________) il ________________________ residente a _________________ (____) Via ______________________, n. _____ in nome dell’operatore economico  _________________________________________ C.F. ____________________ e P.IVA _______________________ con sede legale in ______________________ (____), via ___________________ n. ____ ,
nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)
 FORMCHECKBOX 
 - Titolare o legale rappresentante

 FORMCHECKBOX 
 - Procuratore speciale/generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 - impresa individuale (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 – lett.a);

 FORMCHECKBOX 
 - società specificare tipo:
       …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

     FORMCHECKBOX 
 - consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 – lett.b);
 FORMCHECKBOX 
 - consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 – lett.b);
 FORMCHECKBOX 
 - consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 – lett.c);

 FORMCHECKBOX 
 - mandataria di un raggruppamento temporaneo di concorrenti (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 – lett.d)

· tipo orizzontale

· tipo verticale

· tipo misto

· costituito

· non costituito

 FORMCHECKBOX 
 - mandataria di un consorzio ordinario di concorrenti (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 – lett.e);
· costituito

· non costituito

 FORMCHECKBOX 
 - aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 – lett.f)

· dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

· dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;

· dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria

 FORMCHECKBOX 
 - GEIE (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 – lett.g);
OFFRE PER L’ESECUZIONE DELL’APPALTO 

· il ribasso percentuale unico e incondizionato del ____________________% (in cifre), dicasi ________________ virgola _______________ per cento (in lettere), da applicare sull’importo posto a base di gara, IVA esclusa
· il prezzo complessivo dell’appalto pari a € __________ (in cifre) dicasi Euro __________(in lettere), IVA esclusa

DICHIARA AI SENSI DELL’ART. 95, COMMA 10, DEL D. LGS. 50/2016 

· che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari a: € __________________(in cifre) _________________________(in lettere).
Luogo e data ___________________________












Firma

   






         


_______________________









                                                                                                                                                                                                                                                                                                              (timbro e firma leggibile)


N.B nel caso di operatore economico che partecipa in forma associata, non ancora costituita, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti, l’offerta deve essere sottoscritta anche da tutti i concorrenti mandanti.

Firma ___________________ per l’impresa ___________________

(timbro e firma leggibile)

Firma ___________________ per l’impresa ___________________

NOTE:

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento in corso di validità del soggetto firmatario.
Ogni pagina del presente modulo deve essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore.

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal procuratore/i della società, deve essere allegata copia conforme della relativa procura notarile , generale o speciale o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.






