
CARTA INTESTATA OPERATORE ECONOMICO


  Al 

  Comune di Gavi 

Via Mameli, 44

15066 Gavi (AL)

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE – SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO – ANNO SCOLASTICO 2022/2023 RINNOVABILE DI UN ULTERIORE ANNO SCOLASTICO – ART. 36 DEL D.LGS. N. 50/2016 E SS.MM.II. COSI’ COME MODIFICATO DOPO L’APPROVAZIONE DEL D.L. 77-2021 – CON IL CRITERIO DEL PREZZO PIU’ BASSO, INFERIORE A QUELLO POSTO A BASE DI GARA, DETERMINATO MEDIANTE RIBASSO SULL’IMPORTO A BASE DI GARA DI €. 66.375,00, OLTRE IVA DI LEGGE
Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato a ___________________________________________, il ___________, residente nel Comune di ___________________________________,  Provincia ________, Stato _____________________, Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _______,

 in qualità di            [_] titolare            [_] rappresentante legale             [_] procuratore 

della Ditta _______________________________________________________________________, 

con sede nel Comune di __________________________________________, Provincia _________,

Stato_________________________________, Via/Piazza ______________________________ n. _______, Codice fiscale numero ________________________ e con partita I.V.A. numero _____________________

che partecipa alla gara in oggetto 

DICHIARA DI OFFRIRE

un ribasso percentuale del ________________________________________________ % (dicesi______________________________________)  sull’importo posto a base di gara di €. 66.375,00 oltre iva di legge.
…………..li…………….








Il Dichiarante 

                      

 
Si rilascia altresì la seguente dichiarazione:

1) di accettare tutte le condizioni specificate nel capitolato speciale di gara che dichiara di ben conoscere, nessuna esclusa, e di averne tenuto conto nella formulazione dell’offerta economica, anche in relazione ai costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro.

  

    

IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I 

         (timbro e firma per esteso)

    ________________________________________________

    ________________________________________________

    ________________________________________________

    ________________________________________________

    ________________________________________________

All/fotocopia documento di identità del dichiarante in corso di validità










Marca da bollo


€ 16,00
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