MODELLO C
	Timbro o intestazione del concorrente
	
	
	Bollo € 16.00

Nel caso di file digitale inserire n. id e data del bollo, oltre ad autocertificazione di aver annullato il valore bollato e di tenerlo conservato presso la propria sede legale. 


Spett.le FONDAZIONE

Tommaso De Luca - Enrico Mattei

MATELICA  
	“APPALTO DEI LAVORI DI AMPLIAMENTO 

DELLA RESIDENZA PER ANZIANI DI MATELICA (MC)”

	Stazione appaltante e Amministrazione aggiudicatrice: 

FONDAZIONE “Tommaso De Luca – Enrico Mattei” – 62024 MATELICA (MC)

CODICE FISCALE 83001870431 -  PARTITA IVA 00328550439


	


OFFERTA  ECONOMICA
	il sottoscritto
	
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 
	
	

	dell’operatore economico:
	
	

	luogo
	(comune italiano o stato estero)  
	
	Provincia  
	
	

	sede legale ()
	
	

	CAP / ZIP:
	
	
	Partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	che partecipa alla gara:
	

	 FORMCHECKBOX 

	in forma singola;
	

	 FORMCHECKBOX 

	quale capogruppo mandatario del raggruppamento temporaneo di operatori economici:
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	già costituito con scrittura privata autenticata in atti notaio _________________, repertorio n. _________ in data _______________ , e:
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	non ancora costituito formalmente, come da atto di impegno irrevocabile ai sensi dell’articolo 48, comma 13, del decreto legislativo n. 50/2016, e:
	


DICHIARA di OFFRIRE
per l'esecuzione dei lavori indicati in oggetto, la percentuale di ribasso del (in cifre) _______,______%, diconsi (in lettere) ________________________________________________________ per cento sull’elenco prezzi posto a base di gara, oltre oneri di sicurezza non soggetti a ribasso, IVA esclusa. 
	DICHIARA inoltre
1) che l’offerta è stata formulata tenendo conto e garantendo i minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale, delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello e le misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (costi sicurezza aziendali).
2) Di aver preso visione delle particolari condizioni di gara e di essere in grado di rispettare i tempi previsto nel Bando di Gara;
3) Che gli ONERI DI SICUREZZA AZIENDALI di cui all'art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016: sono pari ad € __________________________ lettere __________________________________________
4) Che i COSTI DELLA MANODOPERA per l'azienda sono pari ad € ________________________ (art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016).



N.B. DA SPECIFICARE OBBLIGATORIAMENTE A PENA DI ESCLUSIONE:
1) gli oneri di sicurezza aziendali di cui all'art. 95, comma 10 del D. Lgs. 50/2016.
2) il costo della manodopera per l'azienda, di cui all’art. 95, comma 10, D. Lgs. 50/2016.
Consistono negli oneri di sicurezza (distinti da quelli per interferenze a già predeterminati dalla stazione appaltante) da rischio specifico o aziendale, la cui quantificazione spetta a ciascuno dei concorrenti in rapporto alla sua offerta economica e alle prestazioni da eseguire e quindi NON SONO corrisposti in aggiunta. Sono valutati, dalla Stazione appaltante, nell'eventuale sub-procedimento di verifica di congruità dell'offerta.
Le stazioni appaltanti, relativamente ai costi della manodopera, prima dell'aggiudicazione procedono a verificare il rispetto di quanto previsto all'articolo 97, comma 5, lettera d).
luogo ………………….……., li…………………………









Firma







_______________________________________

N.B.: Qualora non sottoscritta digitalmente, alla presente dichiarazione va allegata fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del dichiarante.
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