
Modello B – Offerta economica

Spett.le Regione Abruzzo
Servizio Patrimonio Immobiliare
Via Leonardo da Vinci 6
67100 L’Aquila
 PEC: dpb003@pec.regione.abruzzo.it


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Procedura aperta per la conclusione di un Accordo Quadro con un unico operatore per l’esecuzione dei lavori di adeguamento alle norme di sicurezza e di prevenzione incendi per la riduzione dei rischi sui luoghi di lavoro da eseguire sugli immobili in uso/proprietà della Giunta Regionale d’Abruzzo. Annualità 2019-2020-2021.
CIG: 81403361C7.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il ____________________
codice fiscale ____________________________e partita I.V.A. _____________________________
nella qualità di ____________________ dell’impresa ____________________________________________
con riferimento alla procedura per l’affidamento dei lavori di cui  in oggetto

O F F R E
un ribasso percentuale del ___________ (in cifre) _____________________________(in lettere) sull’importo posto a base di gara, al netto dei costi per la sicurezza.
Costi della manodopera (in cifre e in lettere) € ______________________________________________
Oneri aziendali in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (in cifre e in lettere)  € ___________
_______________________________________________________________________
D I C H I A R A  
(ai sensi del DPR 445/2000)

· di aver giudicato i prezzi offerti, nel loro complesso, remunerativi per tutte le prestazioni richieste;
· di aver preso esatta conoscenza della natura dell’affidamento e di tutte le circostanze particolari e generali che possono avere influito sulla determinazione dell’offerta;
· di mantenere valida l’offerta per almeno 180 giorni dalla data di scadenza del termine per la presentazione della stessa;
· di avere tenuto conto, nel formulare l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché alle disposizioni in materia di condizioni del lavoro.
Data _____________________ 
                                                                                          Firma e timbro del dichiarante

______________________________________
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