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  PROVINCIA DI CAGLIARI

Viale G. Deledda  n. 1 C.A.P. 08030 - P.I. 00160520912
Tel. 0782/599012 - Fax 0782/59300 E-mail: tecnico.sadali@tiscali.it PEC: ufficiotecnico@pec.comune.sadali.nu.it
	Timbro o intestazione del concorrente
	Marca da bollo da

Euro 16,00

	ALLEGATO D

Spett.le Comune di Sadali
Ufficio Tecnico

Viale G. Deledda n. 1
08030 Sadali (CA)




LAVORI DI RESTAURO DELL’ANTICO PALAZZO MUNICIPALE DI SADALI
Offerta del prezzo più basso mediante offerta di ribasso percentuale

CUP G47E14000120006            CIG  6327399ED2
MODULO DELL’OFFERTA

__  sottoscritt
____________________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________________________________________________ il _____________ 

C.F. _________________________ residente a _________________________________________________ 

Indirizzo  _________________________________________________________________________________ 

in qualità di______________________________________________________________________________ 
dell’impresa
  ______________________________________________________________________________ 

con sede legale in (comune italiano o stato estero) _______________________________ Prov. ______ 

indirizzo  _________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n. ________________________ con partita IVA n _______________________________ 

Che partecipa alla gara:  
· come Impresa singola  

·  come mandataria capogruppo di un raggruppamento temporaneo / di un consorzio ordinario / di un GEIE (cancellare le opzioni che non interessano) già costituito fra le seguenti imprese: (indicare denominazione, ragione sociale, sede legale e codice fiscale di ciascuna impresa): 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

come da scrittura privata autenticata in atti, notaio _____________________________________________ 
repertorio n. ____________________________ in data _________________________________ e,: 
· unita, in copia conforme, alla documentazione di gara; 
· i cui estremi sono riportati nell’istanza di ammissione; 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA INCONDIZIONATA

Offre, per l’aggiudicazione dei lavori in oggetto, alle condizioni tutte di cui al Progetto Esecutivo 

ed  ai  connessi  atti  di  gara  un  ribasso  percentuale  del  _______________%

(_____________________________________ per cento)

sull’importo a base di gara. 

Prende atto che il ribasso non si applica agli oneri per l’attuazione dei piani di sicurezza e della manodopera. 
DICHIARA 

che l'offerta tiene conto degli obblighi connessi al rispetto delle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, introdotte dal D.lgs. n.  81/2008 e s.m.i. e che, ai sensi dell'art. 87 comma 4 del D.Lgs. n. 163/06 e s.m.i. e dell'art. 26 del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., gli oneri di sicurezza afferenti il soggetto offerente previsti per la gestione del contratto relativamente ammontano ad € __________________________________________.

Allega: 
1. Documento d’identità 
Data ________________________ 
                                                                                                        FIRMA DELL’OFFERENTE








______________________________________________

� cognome e nome


� titolare, legale rappresentante, procuratore, altro;


� in cifre


� in lettere


� N.B. 


1.  Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata da chi sottoscrive la dichiarazione. 


2.  Qualora  la  firma  non  sia  autenticata,  la  dichiarazione  deve  essere  corredata  da  fotocopia  (fronte  retro),  non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.








NON MODIFICARE IL TESTO DEL PRESENTE MODULO





