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	procedura: aperta, ai sensi dell’articolo 60 del d.lgs. 50/2016
criterio: offerta economicamente più vantaggiosa sulla base del miglior rapporto qualità prezzo, previsto dall’art. 95, comma 3, lett. b), del d.lgs. 50/2016

	Affidamento dei servizi di ingegneria e architettura inerenti l’aggiornamento del progetto definitivo e la progettazione esecutiva, studi specialistici, la direzione e contabilità dei lavori, coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione, dei lavori di: “Razionalizzazione del sistema di collettamento e depurazione dei reflui del comune di Bra e dei comuni limitrofi - 4° lotto collettore Monticello - Alba”

	CIG 7512777BB2- CUP J23H10000120006



ALLEGATO D
DICHIARAZIONE DI OFFERTA TEMPORALE
- In caso di Operatore economico singolo, Consorzio Stabile, Società di Ingegneria, Società di professionisti: 
Il Sottoscritto ...........................................................................................................................................................................
nato a ............................................................................................ il ..................................................... 
in qualità di .......................................................................................................................................... 
dell’operatore economico .............................................................................................................. 
con sede in ......................................................................................... Provincia ................................................................... Via/Piazza ....................................................................................... n. ................................................................................. Tel./fax............................................................. PEC................................................................................................................ C.F. .................................................................................... P. I.V.A ............................................................................................. 
- in caso di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti costituito: 
Il sottoscritto................................................................................. nato a .............................................................................. il ..............................................................., legale rappresentante del R.T. ................................................................. con sede in .......................................................................................... Provincia .................................................................. 
Via/Piazza ........................................................................ n. ................................................................................. 
Tel./fax................................................. PEC ........................................................................................................... 
C.F......................................................................... P. I.V.A ....................................................................................... 
in qualità di capogruppo del costituito raggruppamento temporaneo con gli operatori economici: 
.................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................... 
- in caso di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti costituendi: 
I sottoscritti: 
1) ....................................................................... nato a ................................................................ il..........................................
legale rappresentante del capogruppo .......................................................................................................................... 
con sede in ......................................................................... Provincia ......................................................................... Via/Piazza ............................................................................................ n. ................................................................................. 
Tel./fax .......................................................... PEC........................................................................................................... C.F...................................................................................... P. I.V.A..............................................................................................
2) ....................................................................... nato a ................................................................ il..........................................
legale rappresentante del mandante .......................................................................................................................... 
con sede in ......................................................................... Provincia ......................................................................... Via/Piazza ............................................................................................ n. ................................................................................. 
Tel./fax .......................................................... PEC........................................................................................................... C.F...................................................................................... P. I.V.A..............................................................................................
3) ....................................................................... nato a ................................................................ il..........................................
legale rappresentante del mandante .......................................................................................................................... 
con sede in ......................................................................... Provincia ......................................................................... Via/Piazza ............................................................................................ n. ................................................................................. 
Tel./fax .......................................................... PEC........................................................................................................... C.F...................................................................................... P. I.V.A..............................................................................................
4) ....................................................................... nato a ................................................................ il..........................................
legale rappresentante del mandante .......................................................................................................................... 
con sede in ......................................................................... Provincia ......................................................................... Via/Piazza ............................................................................................ n. ................................................................................. 
Tel./fax .......................................................... PEC........................................................................................................... C.F...................................................................................... P. I.V.A..............................................................................................
DICHIARA
 di OFFRIRE il RIBASSO PERCENTUALE del _______% (dicesi _______________________) sul tempo massimo per l’espletamento degli incarichi di, progettazione definitiva ed esecutiva oggetto dell’appalto. 
Luogo______________, li _________________ 
Firma 
									________________________
N.B. Allegare copia fotostatica del documento d’identità 
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