
All. D
                  

                                                                               
OFFERTA ECONOMICA 

OGGETTO:
Procedura aperta per l'affidamento dei servizi di ingegneria ed architettura
atti  alla  progettazione  e  al  ruolo  di  CSP per  l'intervento  riguardante  il
“restauro e il risanamento conservativo della porzione di immobile dell'ex
ospedale sito in Via Radaelli a Cremona”.

          Al Comune di Cremona
          Piazza del Comune, 8 
          26100 Cremona 

IL SOTTOSCRITTO / I SOTTOSCRITTI

Nome e Cognome ___________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’operatore economico ______________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________

Nome e Cognome ___________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’operatore economico ______________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________

Nome e Cognome ____________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’operatore economico ______________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________
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ai sensi degli artt.46, 47 e 77-bis del D.P.R.445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate,

essendo interessato/i a prendere parte alla procedura per l’affidamento dei servizi in oggetto,

DICHIARA / DICHIARANO

1) di offrire le seguenti condizioni economiche:

     
       RIBASSO PERCENTUALE

SULL’IMPORTO RIBASSABILE 
DEL SERVIZIO 

pari ad € 121.999,97=

       (di cui al punto 3 del Disciplinare)
      oneri previdenziali e fiscali esclusi

….………...…..%
(in cifre)

………..………….…..
(in lettere)

________________ lì _________           
     

                                                                                    IL/I DICHIARANTE/I
                                                         (Firma del/i titolare/i – legale/i rappresentante/i – procuratore/i)

                      

DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE

N.B. NON allegare il documento di identità.
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