ALLEGATO     5

DICHIARAZIONI DA INCLUDERE NELLA BUSTA DELL’OFFERTA ECONOMICA

A.S.P. CITTA’ DI PIACENZA
Via Campagna n. 157
29121 Piacenza
CIG: 9455359914


GARA EUROPEA A PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO DA E PER IL CENTRO SOCIO OCCUPAZIONALE GESTITO DA ASP CITTA’ DI PIACENZA. PERIODO DAL 01/01/2023 AL 31/12/2024 O COMUNQUE DAL VERBALE DI CONSEGNA DEL SERVIZIO.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ (cognome e nome) nato a 

__________________________________________(_____), il__________________________________
                                                               (luogo) (prov.) (data)
residente a ___________________________________(_______), Via _____________________________, n. __
                                                                     (luogo) (prov.) (indirizzo)
in nome del concorrente “_____________________________________________________________________”
con sede legale in ____________________________________(____), Via _______________________, n. ____,
                                                                               (luogo) (prov.) (indirizzo)

CHE
partecipa alla gara di cui all’oggetto
(barrare la parte che interessa)
Ā come impresa singola 
B come mandataria del raggruppamento temporaneo di impresa costituendo/formato da:
 ________________________________________

OFFRE

La percentuale unica di ribasso sui prezzi a base d’asta, esposti di seguito, pari a: 

[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________ per cento ________________ 
(lettere)                                                                                                                                 (cifre)
	PERCORSI
	BASE D’ASTA GIORNALIERA COMPRENSIVA DEL COSTO DEL PERSONALE
	COSTO MANODOPERA
	GIORNATE COMPLESSIVE NELL’ANNO
	IMPORTO RIBASSATO COMPRENSIVO DEL COSTO DEL PERSONALE 
	COSTO MANODOPERA RIBASSATO

	1
	Euro 185,00
	Euro 148,00
	235
	
	

	2
	Euro 236,00
	Euro 193,00
	235
	
	

	3
	Euro 236,00
	Euro 193,00
	235
	
	

	4
	Euro 174,00
	Euro 134,00
	235
	
	



Luogo
_________________

DATA 									TIMBRO DELLA SOCIETA’
    E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
 ________________							         ______________________________

DICHIARA INFINE

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R.445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità corrispondono a verità.
N.B.:n caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 5, art. 48, D. Lgs. 50/2016, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.
Firma___________________________ per l’Impresa ____________________________
(timbro e firma leggibile)
Firma___________________________ per l’Impresa __________________________________ (timbro e
firma leggibile)
Firma___________________________ per l’Impresa __________________________________ (timbro e
firma leggibile)
Firma___________________________ per l’Impresa __________________________________
(timbro e firma leggibile)
Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale
rappresentante.
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
