ALLEGATO 3 – Offerta economica

					All’AGER
					Via delle Magnolie 6/8
70026 Modugno (BA)
					

OGGETTO: STAZIONE APPALTANTE QUALIFICATA – AGER PUGLIA. Gara europea a procedura aperta per l’affidamento del Servizio di spazzamento, raccolta e trasporto dei rifiuti urbani del Comune di San Pietro Vernotico (BR). CIG: B97E2E2D26


Il sottoscritto …………………………………………………………………………..……………………__
nato/a ……………………………………………………………………., Prov. di …………………………; il  ..……………………; residente a ………………………………………………………………_ - Prov. di …………; avente Codice Fiscale n. ………………………………….……………………………………………..…_;
nella sua qualità di ………………………………………………………………………………….…… dell’operatore economico……………………………………………………………………………………… con sede in ……………………………………………..………………………, Prov. ……………………….; CAP: ………………; alla via ………………………-------.……………………………………, n. ………___;
avente Codice Fiscale n. …………………………………… e Partita IVA n. ………………………………_ 
telefono n. ……………………………………………………….; Fax n. …………………………………..__; 
PEC: ………………………………………………………; e-mail: ……………………………………….    ; 

E
(eventualmente in caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese o di Consorzio)

1. Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………   
nato/a ……………………………………………………………………., Prov. di …………………………  ; il  ..……………………; residente a ………………………………………………………………     - Prov. di …………; avente Codice Fiscale n. ………………………………….……………………………………………..…  ;
nella sua qualità di ………………………………………………………………………………….…… dell’operatore economico……………………………………………………………………………………… con sede in ……………………………………………..………………………, Prov. ……………………….; CAP: ………………; alla via ………………………-------.……………………………………, n. ………     ;
 avente Codice Fiscale n. …………………………………… e Partita IVA n. ………………………………   
telefono n. ……………………………………………………….; Fax n. ………………………………….     .; 
PEC: ………………………………………………………; e-mail: ……………………………………….; 
designata Mandante;

1. Il sottoscritto …………………………………………………………………..……………………
nato/a ……………………………………………………………………., Prov. di …………………………  ; il  ..……………………; residente a ………………………………………………………………     - Prov. di …………; avente Codice Fiscale n. ………………………………….……………………………………………..…  ;
nella sua qualità di ………………………………………………………………………………….… dell’operatore economico…………………………………………………………………………………… con sede in ……………………………………………..………………………, Prov. ……………………..; CAP: ………………; alla via ………………………-------.……………………………………, n. ………    ;
 avente Codice Fiscale n. …………………………………… e Partita IVA n. ………………………………..
telefono n. ……………………………………………………….; Fax n. …………………………………..    ; 
PEC:  ………………………………………………………; e-mail: …………………………………………;
designata Mandante;

O F F R E / O F F R O N O

a) il ribasso unico percentuale, unico ed incondizionato, del _____________ (in cifre) diconsi ___________ (in lettere) da applicarsi sull’importo a base di gara al netto dell'IVA, nonché degli oneri per la sicurezza.

E CONTESTUALMENTE DICHIARA/DICHIARANO QUANTO SEGUE
b) che l'importo dei costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all'art. 108, comma 9, del D.lgs. 36/2023 è il seguente:    
Euro _____________ (indicazione in cifre) 
Euro ______________________________________________(indicazione in lettere)

c) che l'importo dei propri costi della manodopera - di cui all'art. 108, comma 9, del D.lgs. 36/2023 - è il seguente:     
Euro _____________ (indicazione in cifre) 
Euro ______________________________________________(indicazione in lettere)


Data  e Luogo________________________ 
									_____________________________
(timbro e firma)
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