MODELLO B) OFFERTA

BOLLO € 14,62 
Al Signor Sindaco

Comune di Sinnai

FERTA

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 Ditta _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________
nato il _____________ a _________________________________________________________________
residente in _________________________Via _________________________ n. __________________
Stato __________________________________________________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________________
della Ditta _____________________________________________________________________________
Che intende/intendono partecipare al pubblico incanto per l’affidamento del servizio indicato in oggetto,

(BARRARE CON UNA CROCETTA LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLE MODALITÀ DI PARTECIPA-ZIONE

DEL SOGGETTO CONCORRENTE):
 I)  COME SOGGETTO CONCORRENTE  SINGOLO;

   II) COME COMPONENTI DEL SOGGETTO CONCORRENTE  TEMPORANEAMENTE RAGGRUPPATO O STABILMENTE RAGGRUPPATO di seguito descritto:
(INDICARE, QUI DI SEGUITO, NELL’IPOTESI DI CUI AL PRESENTE PUNTO II), DENOMINAZIONE E SEDE LEGALE DEL SOGGETTO CAPOGRUPPO/CONSORZIO E DI CIASCUNO DEI SOGGETTI MANDANTI/IMPRESE CONSORZIATE)

A) SOGGETTO CAPOGRUPPO / DENOMINAZIONE CONSORZIO:

    A.1) DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO ______________________________________________________
           ___________________________________________________________________________________
           Sede legale in _____________________________________________________________________

           Via_________________________________________________________ n. ____________________
           Stato _____________________________________________________________________________

           con codice fiscale n. _______________________________________________________________

           con partita IVA n. _________________________________________________________________

B) SOGGETTI MANDANTI /IMPRESE CONSORZIATE:

    B.1) DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO _______________________________________________________

           ___________________________________________________________________________________

           Sede legale in _____________________________________________________________________

           Via_________________________________________________________ n. ____________________
           Stato ______________________________________________________________________________
           con codice fiscale n. _______________________________________________________________

           con partita IVA n. _________________________________________________________________
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   B.2) DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO ______________________________________________________
          ___________________________________________________________________________________
          Sede legale in _____________________________________________________________________
          Via_________________________________________________________ n. ___________________

          Stato _____________________________________________________________________________

          con codice fiscale n. ______________________________________________________________

          con partita IVA n. ________________________________________________________________ 
   B.3) DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO ______________________________________________________

           __________________________________________________________________________________

          Sede legale in _____________________________________________________________________

          Via_________________________________________________________ n. ___________________ 
          Stato _____________________________________________________________________________

          con codice fiscale n. _______________________________________________________________

          con partita IVA n. _________________________________________________________________

DICHIARA / DICHIARANO

1) che, in caso di aggiudicazione, la percentuale posta a carico delle compagnie assicurative sui premi imponibili relativamente ai rami RCA sarà del __________________________ %              (in lettere: ____________________________________);
2) che, in caso di aggiudicazione, la percentuale posta a carico delle compagnie assicurative sui premi imponibili relativamente ai rami diversi da RCA sarà del _____________________ %                 (in lettere: ____________________________________);

3) 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.
4)di impegnarsi a consegnare, entro il termine che verrà indicato dalla stazione appaltante, tutta la documentazione e le garanzie necessarie per l’espletamento dell’appalto;
5)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 del servizio;
6) di accettare incondizionatamente, senza alcuna riserva od eccezione, tutte le disposizioni contenute nel disciplinare di gara e nel Capitolato Speciale d’Appalto inerenti il predetto servizio;

7) 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.

8) (barrare con una crocetta la seguente casella ed inserire i dati richiesti esclusivamente nel caso di raggruppamenti temporanei / consorzi non ancora costituiti):
      Che il soggetto partecipante alla gara, relativamente al quale è resa la presente dichiarazione è un raggruppamento temporaneo/consorzio 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, comma 4, del decreto legislativo 17 Marzo1995, n. 157 al seguente soggetto:_____________________________________________ __________________________________________________, designato capogruppo; 
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· in caso di aggiudicazione della gara il raggruppamento temporaneo/consorzio si conformerà alla disciplina prevista dall'art.11 del decreto legislativo 17 Marzo 1995,  n. 157;
5) (COMPILARE IL PRESENTE PUNTO SOLO IN CASO CHE IL SOGGETTO PARTECIPANTE SIA UN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO/CONSORZIO GIÀ COSTITUITO O UN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO/CONSORZIO NON ANCORA COSTITUIITO):
dichiara/dichiarano altresì, qui di seguito, ed in applicazione dell’art. 11, comma 2, del D.Lgs. 157 del 17 marzo 1995 e successive modificazioni, le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli soggetti raggruppati/consorziati.
SOCIETA’ CAPOGRUPPO_____________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

SOCIETA’ MANDANTI/IMPRESE CONSORZIATE: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data ___________________________

L’OFFERENTE/I
______________________ ______________________  ______________________
NB. Tale offerta dovrà essere sottoscritta con firma leggibile e per esteso dal titolare dell'impresa individuale o da chi ha la rappresentanza legale della società o del consorzio già costituito o dell'impresa capogruppo del RTI già costituito. Nel caso concorrano associazioni temporanee di imprese o consorzi non ancora costituiti, l'offerta deve essere sottoscritta da tutte le imprese che costituiranno l'associazione temporanea o il consorzio.
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