	Procedura negoziata ex art. 1, comma 2, lett. b) del D.L. n. 76/2020 convertito nella legge n. 120/2020, mediante richiesta di offerta (R.d.O.) sul Mercato Elettronico della P.A. (MEPA) per l’affidamento del servizio di “SEGRETARIATO SOCIALE e SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE” 9 mesi di base più 9 di proroga  – CIG 9723137A79



ALLEGATO C 
 MODULO PER L’OFFERTA ECONOMICA


         Spett.le   AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI VENAFRO
             Viale San Nicandro snc  – 86079 Venafro (IS)


Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________(_____) il____________________________
residente nel comune di _________________________________________________________(_____)___
via/piazza __________________________________________________n.___________c.a.p.___________
codice fiscale___________________________________________________________________________
in qualità di (carica sociale)_______________________________________________________________
dell’impresa ___________________________________________________________________________
con sede legale nel comune di ___________________________________________________ (______)__
via/piazza ______________________________________________n._________c.a.p.________________
tel. _________________________________________fax ______________________________________
e-mail_______________________________________PEC______________________________________
partita IVA _____________________________________codice fiscale____________________________
Codice attività economica________________________________________________________________
con sede operativa nel comune di __________________________________________________(_____)__
via/piazza _________________________________________________n.__________c.a.p.____________
iscritta alla C.C.I.A.A. con oggetto sociale inerente alla tipologia dell'appalto in oggetto, di
______________________________________________________________________________________
numero iscrizione al registro delle imprese _________________ data d’iscrizione____________________
INPS matricola azienda _______________________ INPS sede competente ________________________
INAIL codice azienda ________________________ PAT INAIL ___________________________________
C.C.N.L. APPLICATO: (specificare)__________________________________________________________
ovvero
in qualità di procuratore della stessa impresa in forza di procura n. ________di rep. In data________________del dr.__________________________Notaio in_________________________ che conferisce adeguati poteri, con specifico riferimento alla formulazione della dichiarazione e dell’offerta, in relazione a procedure di appalto di enti pubblici e che si allega alla documentazione di gara

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000 consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'articolo 76 del d.p.r. n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare secondo la normativa vigente in materia
Per l’aggiudicazione del servizio di cui all'oggetto
OFFRE
Un ribasso percentuale unico ed incondizionato del _______ % (in cifre) ________________________virgola_____________________ per cento (in lettere) rispetto all’importo di Euro                     posto a base di gara (IVA esclusa) e pertanto, si offrono Euro _____________________________ (_______________________________________ euro) IVA di legge esclusa.
DICHIARA
· di aver valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e alle condizioni contrattuali che possano influire sull’esecuzione del servizio;
· che il prezzo offerto nel suo complesso è congruo e remunerativo e tale, quindi, da consentire la propria offerta;

DICHIARA ALTRESI’ (ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016)
· Che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro in relazione all’esecuzione del servizio in oggetto i quali sono stati stimati nell’importo di Euro _________________(in cifre) dicasi _______________________________________Euro (in lettere), e che sono ritenuti congrui rispetto all’entità e alle caratteristiche del servizio in appalto.
· Che i propri costi del personale (IVA esclusa) relativi all’attività dell’impresa appaltatrice in relazione al presente appalto risultano essere pari ad Euro _________________(in cifre) dicasi _______________________________________Euro (in lettere)

DATA……………………………………….
			          	                                                         Firma digitale del richiedente
								…………………………………………………
						         (allegare copia di un valido documento di identità)

N.B.: In caso di RTI (ed altre forme congiunte) non ancora costituito, la presente Offerta Economica deve essere sottoscritta dall’impresa mandataria e da ciascuna delle imprese mandanti:

DATA……………………………………….                                                                                             
                                                   
                                                     Per l’Impresa MANDATARIA _______________________________________
                                                                                                            Firma digitale del Legale Rappresentante


                                                     Per l’Impresa MANDANTE_________________________________________
                                                                                                            Firma digitale del Legale Rappresentante 


                                                    Per l’Impresa MANDANTE _________________________________________
                                                                                                           Firma digitale del Legale Rappresentante

N.B.: In caso di RTI (ed altre forme congiunte) già costituito, la presente Offerta Economica deve essere sottoscritta dalla sola impresa mandataria/capogruppo:

DATA……………………………………….                                         
                                                                       
                                                    Per l’Impresa MANDATARIA _______________________________________
                                                                                                              Firma digitale del Legale Rappresentante


____________________________
IMPORTANTE:
· Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un valido documento d’identità del/dei sottoscrittore/i e deve essere firmata digitalmente – A PENA DI ESCLUSIONE.
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