

Allegato 6


MODULO OFFERTA ECONOMICA

OGGETTO: PROCEDURA DI COTTIMO FIDUCIARIO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DI   SOGGIORNI SOCIOSANITARI PER DISABILI GRAVI E MEDIO GRAVI - ANNO 2015
Il Signor .................................. nato a .................................. il .................... nella sua qualità di ................................ e come tale legale rappresentante dell’Impresa ................................... con sede in ......................... via ......................... CAP ............. codice fiscale e/o Partita IVA ............ numero telefonico ............................. e numero fax ......................... indirizzo e-mail .................…………………. Iscrizione Camera di Commercio n. .............................. del ................. Provincia .............................

Oppure in caso di costituenda associazione temporanea di imprese:

Il Signor .................................. nato a .................................. il .................... nella sua qualità di ................................ e come tale legale rappresentante dell’Impresa ................................... con sede in ......................... via ......................... CAP ............. codice fiscale e/o Partita IVA ............ numero telefonico ............................. e numero fax ......................... indirizzo e-mail .................…………………. Iscrizione Camera di Commercio n. .............................. del ................. Provincia ..........................

e


Il Signor .................................. nato a .................................. il .................... nella sua qualità di ................................ e come tale legale rappresentante dell’Impresa ................................... con sede in ......................... via ......................... CAP ............. codice fiscale e/o Partita IVA ............ numero telefonico ............................. e numero fax ......................... indirizzo e-mail .................…………………. Iscrizione Camera di Commercio n. .............................. del ................. Provincia ..........................

in relazione alla procedura negoziata per l'assegnazione del servizio in oggetto

D I C H I A R A/ D I C H I A R A N O

Di aver preso esatta conoscenza di tutte le condizioni espresse nel capitolato d’oneri, nel disciplinare e relativi allegati, che accetta incondizionatamente, nonché di tutte le circostanze generali che possono aver influito sulla determinazione del prezzo che si accetta, compresi gli oneri connessi alle disposizioni in materia di sicurezza, gli oneri derivanti dall’applicazione delle misure previste dal d.lgs. 626/1994, come modificato dal d.lgs. 242/1996, nonché dal d.lgs. 81/2008 e s.m.i. e di aver esaminato gli stessi.

OFFRE/OFFRONO

TURNO 1
Struttura………………………………………………………………………………………………………..

Retta giornaliera disabili gravi ……………………………………………………………………..…………

Retta giornaliera disabili medio gravi ………………………………….……………………………………

Prezzo complessivo offerto……………………………………………………………………………………
TURNO 2

Struttura………………………………………………………………………………………………………..

Retta giornaliera disabili gravi ……………………………………………………………………..…………

Retta giornaliera disabili medio gravi ………………………………….……………………………………

Prezzo complessivo offerto……………………………………………………………………………………

TURNO 3

Struttura………………………………………………………………………………………………………..

Retta giornaliera disabili gravi ……………………………………………………………………..…………

Retta giornaliera disabili medio gravi ………………………………….……………………………………

Prezzo complessivo offerto……………………………………………………………………………………

                                                                                            IL RAPPRESENTANTE

O I RAPPRESENTANTI IN CASO DI RTI

O PROCURATORE DELL'IMPRESA

IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI SOCIETÀ inserire a pena di esclusione 

DICHIARANO

1) che i predetti soggetti si impegnano a conferire mandato collettivo, speciale, gratuito e irrevocabile con rappresentanza alla Società _____________________________ che sarà designata Capogruppo;
2) di confermare le quote di partecipazione al raggruppamento indicate nella dichiarazione del raggruppamento e quindi le quote (in percentuale) di esecuzione del servizio che sono le seguenti:

· mandataria: ______________

· mandante:   ______________
· mandante:   ______________
                                                   I  RAPPRESENTANTI delle Società raggruppande

                                                                       o I PROCURATORI delle Società raggruppande


