



ALLEGATO  E) ALLA DETERMINA N° 318/2024


MODELLO “2”
OFFERTA  ECONOMICA

MANUTENZIONE STRAORDINARIA VIABILITA’ TRATTO DI STRADA COMUNALE DI PRATOLUNGO E MESSA IN SICUREZZA DEL PONTE SUL TORRENTE NEIRONE LOC. CIMITERO STRADA COMUNALE PRATOLUNGO. 

AFFIDAMENTO DIRETTO (ART. 50, COMMA 1, LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023) TRAMITE SISTEMA DI ACQUISIZIONE E-PROCUREMENT ACQUISTINRETEPA ME.PA. SERVIZI TECNICI DELLA PROGETTAZIONE STRUTTURALE, IDRAULICA, INFRASTRUTTURE PER LA MOBILITA’ RELATIVAMENTE ALLA FATTIBILITA’ TECNICO ECONOMICA (REVISIONE) ED ESECUTIVA, COORDINAMENTO SICUREZZA FASE PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE, DIREZIONE E CONTABILITA’ LAVORI, C.R.E.;

CUP I95F240001750005
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________________ il _______________________

residente nel Comune di
 ___________________________________________ Cap. ______________ Prov. ________

Via _______________________________________ in qualità di ___________________________________________

Dell’operatore economico (nome/rag. sociale) __________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________________ Cap. ____________ Prov. __________

Via ______________________________________ C.F. ______________________ P.IVA ______________________

con espresso riferimento all’operatore economico che rappresenta, SI OBBLIGA ad assumere in appalto le prestazioni in oggetto e, a tale fine

OFFRE

C) Lo sconto percentuale del ……………% (in lettere …………………………………………………………………………………………) sull’importo a base di gara soggetto a sconto pari ad € 5.266,53 per spese ed oneri accessori oltre ad € 26.332,64 per compenso per prestazioni professionali non soggetti a ribasso.
L’operatore, ai sensi dell’art.108, co. 9, del D.Lgs. n. 36/2023 (e smi), indica quali

propri costi della manodopera la somma di Euro …………………………….. (in lettere …………………………………………………………………………………)

propri oneri per la sicurezza la somma di Euro …………………………… (in lettere …………………………………………………………………………………)

Data ________________________

Timbro e firma del legale rappresentante

______________________________________

Bollo € 16,00
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