«Modulo di offerta economica»
Comune di Cuneo

Via Roma n. 28

12100 Cuneo

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi tecnici attinenti l'ingegneria e l'architettura relativi alla costruzione di una scuola dell'infanzia a servizio del quartiere San Paolo [CUP B27B16000400009 - C.I.G. 683926218C]
Offerta economica
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________

· (in caso di soggetto singolo) 

con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ______________________________________

· (in caso di società di ingegneria, ai sensi dell’articolo 46 — comma 1, lett. c) — del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.)

in qualità di legale rappresentante della società di ingegneria_____________________________

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) __________________________________________

· (in caso società tra professionisti, ai sensi dell’articolo 46 — comma 1, lett. b) — del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.)

in qualità di legale rappresentante della società tra professionisti ____________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ________________________________________

· (in caso di consorzio stabile costituito nelle forme di cui all’articolo 46 —  comma 1, lettera f) — del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.)

in qualità di legale rappresentante del consorzio stabile ___________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________

· (in caso studio associato)

in qualità di legale rappresentante dello studio associato ___________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________

costituito dai seguenti professionisti:

1) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________

2) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________

3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________

· (in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti)

· in qualità di capogruppo mandatario

con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________

· mandante

il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________

con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________
· mandante
il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________

OFFRE IL RIBASSO PERCENTUALE DEL
in cifre:  
((,(((( % 
in lettere: ______________________________________________________________________
sull'importo a base d'asta di € 322'272,76 (euro trecentoventiduemiladuecentosettantadue/76) 
E OFFRE

una riduzione
 sui tempi di consegna degli elaborati progettuali pari al 
in cifre:  
((,(((( %

in lettere: ______________________________________________________________________

rispetto al termine di esecuzione delle prestazioni in appalto fissato dalla stazione appaltante.
…………………………………., …..……………………..

[Luogo]




[Data]

……………………………………

[Firma leggibile]

[Allegare copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore]



Marca da bollo


€ 16,00








� Il ribasso temporale massimo accettato è pari al 10%. Eventuali ribassi superiori saranno riparametrati al valore limite del 10%.
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