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Allegato C)
 

    Spett.le   Ente
									_________________________
								         _________________________


OGGETTO: Procedura negoziata sotto soglia ai sensi dell’art. 36, c. 2, lett. b) del D.Lgs. n. 50/16, per l’affidamento del servizio di spedizione della corrispondenza del Comune di Cervarese Santa Croce periodo 01.01.2022/31.12.2024.

						OFFERTA ECONOMICA 
   
 	CIG __________ 
 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________ il ________
Residente in ____________________ (_____) Via_________________________ n.____
Codice fiscale _______________________________ ___________________________
Recapito postale (se diverso dall’indirizzo di residenza) ___________________________
Quale legale rappresentante/procuratore del seguente operatore economico
Denominazione o Ragione Sociale___________________________________________
Sede Legale_________________________________________________________________
Sede operativa __________________________________________________________
Telefono __________ Fax ______________  e- mail/PEC ________________________
Codice Fiscale ________________________ Partita IVA _________________________

CHIEDE
nella sua qualità di: 
 Titolare o Legale rappresentante 
 Procuratore speciale/generale soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua   
    qualità di: 
 Impresa individuale (art. 45, comma 2, lett. a) del d.lgs 50/2016); 
 Società (art. 45, comma 2, lett. a) del d.lgs 50/2016), specificare tipo:  
__________________________________________________________________ 

Per l’appalto del servizio di cui all’oggetto 
OFFRE
un ribasso percentuale unico pari al:
 ______________________,_____% (in cifre),  
 __________________________________________ virgola __________ %) (in lettere),  

Ai sensi dell’art. 95, comma 10 del d.lgs 50/2016, lo scrivente DICHIARA che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari ad € ________________,____. 
 
_______________________, lì _______________ 

				    Firma
					____________________________________ 
							(timbro e firma leggibile) 
   
[bookmark: _Hlk530138564]N.B. 	 
· Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto). 
· Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante;
· In alternativa a quanto sopra potrà essere apposta la sottoscrizione con firma digitale. 



