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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 C 
DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA
- 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 costituiti: 
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 UNICO del ________ % (dicesi __________________________), sull’importo complessivo a base di gara di € 183.502,47 e che pertanto l’importo offerto è pari a € __________________ (diconsi euro _________________________). 
la stima dei costi relativi alla sicurezza dovuti a rischi di interferenze di cui all’art. 95, comma 10, del D.lgs.50/2016 è di € ___________________ (in cifre) €________________________________________________ (in lettere euro). 
Luogo ____________, li _______________ 
IL/I DICHIARANTE/I 
__________________________
N.B. Allegare copia fotostatica del documento d’identità 

ATTENZIONE: IN CASO DI DISCORDANZA TRA IL RIBASSO UNICO PERCENTUALE E L’IMPORTO OFFERTO SI PROCEDERA’ AL RICALCOLO DI QUEST’ULTIMO APPLICANDO ALL’IMPORTO POSTO A BASE DI GARA IL RIBASSO UNICO PERCENTUALE ESPRESSO IN LETTERE. 
N.B. l’offerta e i sopracitati allegati devono essere sottoscritti: 
1) dal professionista, qualora partecipi singolarmente; 
2) dal legale rappresentante che dichiari di averne i poteri in caso di Studio associato, ovvero da tutti i professionisti dello Studio Associato che concorrono; 
3) dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di raggruppamento temporaneo costituendo o di ciascun soggetto che fa capo al GEIE costituendo;
4) dal legale rappresentante, se trattasi di società di professionisti o di società di ingegneria o di Consorzio stabile o della persona giuridica stabilita in altro Paese U.E. ed abilitata;
5) dal legale rappresentante della mandataria, se si tratta di Raggruppamento temporaneo o GEIE già costituiti.


3

image1.png




