All.5_DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

ALL’ AZIENDA USL DI MODENA
SERVIZIO UNICO ACQUISTI E LOGISTICA
OGGETTO: PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO IN VIA TEMPORANEA E DI URGENZA DELLA FORNITURA DI SERVIZI MEDICI OSPEDALIERI PER LE ESIGENZE DELLA RETE PROVINCIALE DI EMERGENZA E URGENZA DELL’AZIENDA USL DI MODENA. IMPORTO COMPLESSIVO TRIMESTRALE POSTO A BASE D'ASTA NON SUPERABILE € 224.640,00 IVA ESCLUSA. IMPORTO COMPLESSIVO DI GARA COMPRENSIVO DEL RINNOVO TRIMESTRALE E DELL’OPZIONE DI AMPLIAMENTO DEL 20%, € 494.208,00 IVA ESCLUSA. CIG: 9233440BB9
Il/I sottoscritto/i _____________________________________________________ nella sua/loro qualità di ______________________________________________________________ della Ditta/Società ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
facendo riferimento alla documentazione relativa alla procedura in oggetto,
DICHIARA/NO di avere presa visione del capitolato speciale e del Disciplinare di Gara e di accettare senza riserve le norme e le condizioni nessuna esclusa contenute nella predetta lettera di invito e nell'allegato capitolato speciale;
DICHIARA/NO (dichiarazione impegnativa in caso di offerta da parte di R.T.I.)  in nome e per conto delle relative imprese, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 48 comma 8 decreto legislativo 50/2016 (Codice Appalti) di presentare offerta incondizionata e in solido, e di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione dell’appalto, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa a tale scopo individuata in calce alla presente dichiarazione, qualificata come capogruppo mandatario, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle imprese mandanti. Si impegnano altresì a non modificare la composizione dell’associazione temporanea da costituirsi sulla base del presente impegno, fatti salvi i casi e le possibilità eccezionali previste dalle norme, a perfezionare in tempo utile il relativo mandato indicando nel medesimo atto la quota di partecipazione di ciascuno all’associazione, ed a conformarsi alla disciplina prevista dalle norme per le associazioni temporanee;
DICHIARA/NO di essere disposto/i a dar corso all’appalto di quanto è oggetto della gara alle quotazioni, Iva esclusa, inserite nella specifica sezione del Sistema Informatico per le procedure telematiche di acquisto (Sistema) accessibile dal sito http://intercenter.regione.emilia-romagna.it ;
DICHIARA/NO, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del Codice, che l’incidenza in percentuale, rispetto all’importo complessivo dell’offerta economica riportata nei documenti allegati alla presente, dei costi relativi alla sicurezza, ammonta al _________ % pari ad € _____________________;
DICHIARA/NO, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del Codice, che i propri costi della manodopera ammontano a €_________________ (in cifre) euro _________________________ (in lettere). Nell’allegato All.6.2 “Schema costi manodopera” sono evidenziate le modalità di determinazione dei costi in conformità a quanto indicato nel Disciplinare di gara . 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________ / __________________

                 (luogo)                                      (data)

Firma del titolare o legale/i rappresentante/i o di persona abilitata ad impegnare legalmente la Ditta/Società.

__________________________________________________

Luogo/hi e data/e di nascita
SERVIZI MEDICI OSPEDALIERI

