ALLEGATO: 3 









SCHEMA MODULO DELL’OFFERTA QUANTITATIVA (da inserire nella Busta C)

Spett/le Comune di FILOGASO  (VV)

OGGETTO:   Procedura aperta per la gestione del servizio di raccolta differenziata e trasporto dei rifiuti urbani e assimilabili, con le modalità del “porta a porta”, per un periodo di 24 mesi nel Comune di Filogaso  (VV)   - CIG: 9434986CBE
Il sottoscritto ....................................................................................... (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………………………………..……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ................................................................... con sede in ................................................................. C.F. ................................ P.ta I.V.A.  ........................................ PEC ……………………………………………
In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio …………………………………………………..………………

il sottoscritto ................................................................................................ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………….…………………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa .................................................................. con sede in ............................................................. C.F. ................................... P.ta I.V.A.  ................................................ - PEC ……..…………..…………………

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ……………………………………………………………………

Offre/offrono

PER L’APPALTO IN OGGETTO INDICATO:

il prezzo  di Euro ___________________(in cifre) ______________________________in lettere  rispetto al prezzo posto a base di gara , corrispondente ad un ribasso percentuale  del _______________
Dichiara/dichiarano

1. CHE I PROPRI COSTI DELLA MANODOPERA, ai sensi del d.lgs n. 50/2016 art. 95 comma 10,   ammontano ad € _________________ (il lettere__________________________________________)

2. che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi del d,lgs n. 50/2016 art. 95 comma 10, ammontano ad € ___________________ (il lettere___________________________________________________)
Data ………………………….                         


                                                                                  IL DICHIARANTE/QUALIFICA 

                                                                                         (NOME E COGNOME)

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa).

