Mod. « B »
valido sia per i soggetti singoli che per i raggruppamenti temporanei di soggetti.
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SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE

MODULO OFFERTA

(da compilare  in ogni parte con carattere stampatello)

Il / I sottoscritto/i

1. _________________________________________________________________________

nato il _____________ a _____________________________________________________

residente in _________________________Via _________________________ n. _______

Stato ______________________________________________________________________

in qualità di 
________________________________________________________

della
________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________

nato il _____________ a _____________________________________________________

residente in _________________________Via _________________________ n. _______

Stato ______________________________________________________________________

in qualità di 
________________________________________________________

della
________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

nato il _____________ a _____________________________________________________

residente in _________________________Via _________________________ n. _______

Stato ______________________________________________________________________

in qualità di 
________________________________________________________

della
________________________________________________________

Che intende/intendono partecipare al pubblico incanto indicato in oggetto,

 (barrare con una crocetta la casella corrispondente alle modalità di partecipazione del soggetto concorrente):

· I) come soggetto concorrente singolo;

· II) come componente del SOGGETTO CONCORRENTE temporaneamente raggruppato 
A) SOGGETTO CAPOGRUPPO:


Denominazione del soggetto ________________________________________


____________________________________________________________________


Sede legale in ______________________________________________________


Via_________________________________________________________ n. _____


Stato _______________________________________________________________


con codice fiscale n. ________________________________________________


con partita IVA n. __________________________________________________

B) SOGGETTI MANDANTI:

B.1) Denominazione del soggetto ________________________________________


____________________________________________________________________


Sede legale in ______________________________________________________


Via_________________________________________________________ n. _____


Stato _______________________________________________________________


con codice fiscale n. ________________________________________________


con partita IVA n. __________________________________________________

B. 2) Denominazione del soggetto ________________________________________


____________________________________________________________________


Sede legale in ______________________________________________________


Via_________________________________________________________ n. _____


Stato _______________________________________________________________


con codice fiscale n. ________________________________________________


con partita IVA n. __________________________________________________

DICHIARA / DICHIARANO

1) di essere disposto/i ad eseguire il servizio di MEDICO COMPETENTE dell’Amministrazione Comunale di Sinnai per la durata di anni 1 (uno) offrendo un unico ribasso percentuale del _______%(in lettere: ___________________________________________________) da applicarsi ai prezzi elementari posti a base d’asta; 

2) di accettare di non aver nulla da pretendere dal Comune di Sinnai in caso di sospensione e/o annullamento della procedura di gara o in caso di mancato affidamento di parte o di tutto il servizio oggetto di appalto, per scelta discrezionale insindacabile ovvero per motivi di pubblico interesse e/o per circostanze sopravvenute impreviste o imprevedibili.

3) di impegnarsi a consegnare, entro 5 giorni dalla richiesta scritta, tutta la documentazione e le garanzie necessarie per l’espletamento dell’incarico;

4) di impegnarsi a fornire la prestazione di cui all’oggetto nel rispetto delle leggi e regolamenti vigenti o che saranno emanati in corso di esecuzione del servizio oggetto di appalto e comunque di tutte le disposizioni necessarie per la realizzazione delle opere;

5) di accettare incondizionatamente, senza alcuna riserva od eccezione, tutte le disposizioni contenute nel bando di gara e nel Capitolato d’Oneri inerenti il servizio di Medico Competente.

6) che in caso di aggiudicazione, saranno rispettati, nel corso della prestazione del servizio oggetto dell’appalto, gli obblighi derivanti dalle disposizioni in materia di tutela della sicurezza del personale sul lavoro, delle condizioni di lavoro e di previdenza e di assistenza vigenti.

7)  (barrare con una crocetta la seguente casella ed inserire i dati richiesti esclusivamente nel caso di raggruppamenti temporanei non ancora costituiti):

· Che il soggetto partecipante alla gara, relativamente al quale è resa la presente dichiarazione è un raggruppamento temporaneo non ancora costituito e pertanto:
· in caso di aggiudicazione della gara, sarà conferito, con unico atto, mandato collettivo speciale con rappresentanza di cui all'art.11, del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 157 al seguente soggetto:_________________________________________________________ __________________________________________, designato capogruppo;

· in caso di aggiudicazione della gara il raggruppamento temporaneo si conformerà alla disciplina prevista dall'art.11 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 157;

8) (compilare il presente punto 9 solo in caso che il soggetto partecipante sia un raggruppamento temporaneo)
dichiara/dichiarano altresì, qui di seguito, ed in applicazione dell’art. 11, del D.Lgs. 157/95 e successive modificazioni, le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli soggetti raggruppati.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Data ______________________

L’OFFERENTE/I

_________________         _______________________    _____________________

disposizioni per la sottoscrizione dell’offerta. 
· Il presente modello deve essere compilato, a pena di esclusione, in ogni sua parte e sottoscritto, a pena di esclusione, secondo quanto segue:

I. In caso di soggetto concorrente singolo dovrà essere sottoscritto dal legale rappresentante dello stesso con firma leggibile e per esteso.

II. In caso di soggetto concorrente temporaneamente raggruppato:

a) Se non ancora formalmente costituito, il presente modello C deve essere sottoscritto congiuntamente, a pena di esclusione, da tutti i soggetti indicati alle precedenti lettere A) e B) costituenti il raggruppamento temporaneo. Ciascuno di tali soggetti dovrà attenersi, a pena di esclusione, alle modalità di sottoscrizione specificate nel precedente punto I.

b) Se già formalmente costituito (e, pertanto, già in possesso del mandato collettivo speciale con rappresentanza di cui all'art.11 del decreto legislativo 157/95, che individua il capogruppo del raggruppamento), il presente modello B potrà essere sottoscritto dal solo capogruppo del raggruppamento temporaneo, che dovrà attenersi, a pena di esclusione, alle modalità di sottoscrizione specificate nel precedente punto I.

Marca 


da 


Bollo





€ 11,00
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