
Allegato 4
MODULO OFFERTA ECONOMICA

AFFIDAMENTO, MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETTERA B) DEL D.LGS. 50/2016, DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER IL COMUNE DI ROTTOFRENO (PC) DALL’11/09/2017 AL 31/07/2020. CIG: _705048651A.
                                                                 


Spett. 




Centrale Unica di Committenza                                                                 


della PROVINCIA DI PIACENZA

                                                                 


c.so Garibaldi, n. 50

                                                                 


29121   -   P I A C E N Z A

La ditta _________________________________________________________________________

domiciliata in ____________________________________________________________________

codice fiscale n° __________________________ partita IVA ______________________________

nella persona di __________________________________________________________________

quale (indicare la qualifica all’interno della ditta/società) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· presa esatta e completa visione degli atti relativi alla gara per l’appalto di cui all’oggetto, in particolar modo del Capitolato Speciale d’Appalto e del Disciplinare;

· presa altresì esatta e completa conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che abbiano influenza sulla determinazione dello ribasso offerto;

O  F  F  R  E:

	Ribasso percentuale unico offerto sull’importo complessivo presunto a base d’asta (€ 184.170,00)

	Ribasso percentuale unico offerto 

sull’importo complessivo presunto a base d’asta 

(€ 184.170,00)


	(in cifre)
______________
	(in lettere)
__________________________________________________


E DICHIARA INOLTRE

Ai sensi dell'art. 95, comma 10 del D.Lgs 50/2016, nonché dell’art. 26, comma 6 del D.Lgs 81/2008:

· Costi per la sicurezza da rischio specifico inerenti al presente servizio: (in cifre) Euro __________________________;

· Costi per la sicurezza da rischio specifico inerenti al presente servizio: (in lettere) Euro________________________________________________________.

                                                       

 (firma in originale per esteso del titolare/legale rappresentante/

      procuratore, fornito dei necessari poteri)
………………lì, ……………………..

                                                                        …………………………………………………………

CONTRASSEGNO


€ 16,00
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