ALLEGATO A) – DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

SPAZIO PER LOGO AZIENDALE


Modello B – Offerta economica












Spett.le 
Sistema Sosta e Mobilità SpA

P.za Primo Maggio, 11
33100 Udine

OGGETTO: 
avviso di procedura finalizzata all’affidamento del servizio di manutenzione integrata full risk degli ascensori installati c/o le strutture di proprietà e/o in gestione a SSM SpA per un periodo di 48 mesi ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del D.Lgs. 50/16 e smi. Cod. CIG ZD31E308B9
Il sottoscritto ………………………………………..……….……….……… nato a ………………..………………..…………… prov. ……… il  …………..….…….……. e residente a ……………………………… ………………… prov. ……… in via …………………………………………………………… nr. ………. in qualità di ……………………………………………………..…………….... dell’impresa ……………… ……….…….….…………………………… con sede a ………………………..……………… prov ………… via …………………………….………………………… nr …… P.IVA ….………………….…………. C.F. ….………………….…………. Tel ………..….……..……… Fax ………..….……..……… Mail ………..….……..………….……… Pec ………..….…………....……..…… con riferimento alla procedura di cui all’oggetto
OFFRE
l’importo complessivo di € …………… , …… ( ……………………………………………… / …… ) IVA esclusa

oltre ad € 600,00 quali oneri per la sicurezza, così determinato
	Canone annuale offerto per singolo impianto
	Nr. impianti
	Durata contratto
	Importo complessivo offerto per il servizio

	
	
	
	

	€ ………………. , ……
	11
	4 anni
	€ ………………. , ……


[ importo complessivo non superabile pari ad € 26.400,00 IVA esclusa ]
e DICHIARA inoltre che il prezzo offerto è comprensivo degli oneri della sicurezza “aziendali” di cui all’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/16 e smi,

i quali risultano pari ad € …………………… (in cifre) ……………………………………………………………………  (in lettere)
	SPAZIO RISERVATO PER LA PROPOSTA DI EVENTUALI CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE, RISPETTO A QUANTO INDICATO NEL FOGLIO CONDIZIONI, RICOMPRESE NEL PREZZO OFFERTO. 
EVENTUALI CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE PROPOSTE NON SONO VINCOLANTI PER SSM SPA  LA QUALE SI ESPRIMERÀ IN FASE DI AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SULLA LORO EVENTUALE APPLICAZIONE






        Luogo e data



  








  Firma


________________________





________________________

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
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