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	ALLEGATO 2 – SCHEMA OFFERTA ECONOMICA
Gara comunitaria centralizzata a procedura aperta a minor impatto ambientale, ai sensi del D.M. 24/12/2015, per l’affidamento della fornitura di ausili per incontinenti ad assorbenza occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio
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Procedura APERTA PER L’affidamento delle azioni esternalizzate previste all’interno del “Polo di promozione della salute e dell’inclusione socio culturale delle persone con disabilità” denominato “POLO LUMIERE” – DISTRETTO 3 
	ALLEGATO 3 – SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA


Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________________, Prov. _____, il ________________, residente in ________________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________________, della ______________________________, con sede in ____________________________, Prov. ____, via ________________________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ________________________ e partita IVA n. __________________, ai fini della partecipazione alla procedura aperta per l’affidamento delle azioni esternalizzate previste all’interno del “Polo di promozione della salute e dell’inclusione socio culturale delle persone con disabilità” denominato “Polo Lumiere” – Distretto 3 
OFFRE

[image: image2]
E che la percentuale IVA applica è pari a ___________
Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

-
che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla sicurezza afferente all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa è pari a € ____________,__ (_______________________/__);
· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla manodopera è pari a € __________,__ (___________________/__);

__________________, lì ________ 

Il Documento deve essere firmato digitalmente
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