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Offerta economica
Gara europea a procedura aperta per l’affidamento di servizi attinenti l’architettura e l’ingegneria relativi al Programma Innovativo Nazionale per la QUalità dell’Abitare – Proposta ID016 “Comunità integrata nella natura” e proposta ID102 “Cuneo laboratorio sociale” per la verifica della progettazione - Finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU [CIG 91157689B8] 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

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

Ipotesi 1: organismi di ispezione di tipo A e di tipo C accreditati UNI CEI EN ISO/IEC 17020, ai sensi del Regolamento (CE) 765/2008
in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico _______________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono __________________e-mail ____________________________ casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ numero di iscrizione ______________________________________________________________
Ipotesi 2: professionista singolo

con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono __________________ e-mail ____________________________ casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

Ipotesi 3: studio associato

in qualità di legale rappresentante dello studio associato ___________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono __________________ e-mail ____________________________ casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ numero di iscrizione ______________________________________________________________ costituito dai seguenti professionisti:

1) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

2) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

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

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________
Ipotesi 4: società tra professionisti

in qualità di legale rappresentante della società tra professionisti ____________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono __________________ e-mail ____________________________ casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ costituita dai seguenti professionisti:

1) _______________________ nato a _______ il __________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

2) _______________________ nato a _______ il __________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________
Ipotesi 5: società di ingegneria

in qualità di legale rappresentante della società di ingegneria_______________________________

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono __________________ e-mail ____________________________ casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ costituita da seguenti professionisti: 

1) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

2) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

Ipotesi 6: consorzio stabile

in qualità di legale rappresentante del consorzio stabile ___________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono __________________e-mail ____________________________ casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ numero di iscrizione ______________________________________________________________
· La parte sottostante deve essere compilata qualora l’operatore economico partecipi alla gara in raggruppamento temporaneo

(in caso di capogruppo mandatario)

con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono __________________ e-mail ____________________________ casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ numero di iscrizione ______________________________________________________________

in qualità di capogruppo mandatario del costituendo raggruppamento temporaneo di professionisti:

_________________________________________________________ (capogruppo mandatario)

_________________________________________________________ (mandante)

_________________________________________________________ (mandante)
(in caso di mandante)

con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

telefono __________________ e-mail ____________________________

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________

numero di iscrizione ______________________________________________________________

in qualità di mandante del costituendo raggruppamento temporaneo di professionisti:

_________________________________________________________ (capogruppo mandatario)

_________________________________________________________ (mandante)

_________________________________________________________ (mandante)

offre il ribasso percentuale del
in cifre:  
((,((( %
in lettere: ______________________________________________________________________
sull’importo a base di gara di € 350.441,35 (euro trecentocinquantamila quattrocentoquarantuno/35).
[Firma digitale]

