ALLEGATO 5
OGGETTO: PROCEDURA TELEAMTICA PER L’AFFIDAMENTO IN GESTIONE DEI SERVIZI CIMITERIALI E DEL SERVIZIO DI GESTIONE LAMPADE VOTIVE CIG967004880C
OFFERTA ECONOMICA
Il/La sottoscritto/a (cognome) _____________________ (nome) __________________ nato/a ______________ il _______________ e residente a _______________________ (Prov. ) in Via _______________________________________ in qualità di ___________________________________a rappresentare legalmente il soggetto offerente_________________________________ con sede nel Comune di ___________________Via/Piazza ____________________________ CAP ______ (Prov. __) Codice Fiscale _______________________________ P.IVA __________________________ Tel. ____________________________ e-mail PEC ___________________;
con espresso riferimento al soggetto offerente che rappresenta,

Partecipante alla presente gara d’appalto in qualità di (fare una croce sulla casella che interessa):

 IMPRESA SINGOLA (imprenditore individuale, società, consorzio fra società cooperative o tra società artigiane, consorzio stabile) 

 IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO in riunioni di concorrenti ex art.45, comma 2, lett. d), e), f), g) D.lgs. 50/2016 e s.m.i. con le seguenti imprese (indicare la composizione del raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti o rete di imprese o Geie di cui si fa parte comprese le eventuali imprese cooptate) Imprese Mandanti _______________________________________________________ 
presa visione di tutti i documenti connessi alla presente gara

OFFRE
a) sull’importo a base di gara, il  ribasso percentuale  del _______(in cifre)_________________(in lettere)
b) sull’aggio a base di gara del 25%, il rialzo percentuale del ___    (in cifre)____________ ____(in lettere)

E DICHIARA
ai sensi dell’art. 95, comma 10 del D.lgs. n. 50/2016

a)
Che i propri oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari a:_____________________
__________________





___________________________________
(in cifre)








(in lettere)

b)
Che i propri costi della manodopera sono pari a:_____________________
__________________





___________________________________
(in cifre)








(in lettere)
Firma digitale del/i legale/i rappresentante/i o procuratore/i dell’Operatore economico
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