Allegato “ B “ 
                                                                              AL COMUNE DI TERNI

OGGETTO: Servizio di recupero salme in luoghi compresi nel territorio del Comune di Terni, su chiamata da parte della Pubblica Autorità e trasporto salme stesse alle camere mortuarie, ai fini degli esami autoptici e funerale sociale, per quattro anni. Accordo  Quadro con più operatori, ai sensi dell’art. 54 del D.Lgs. 50/2016. 

OFFERTA ECONOMICA
Il/La sottoscritto/a (cognome) ............................................................... (nome) ................................................
nato/a a ................................................................................................ il ...........................................................
e residente a ................................................................................................................... (Prov. ......................) 
in Via .................................................................................... in qualità di ………………………………………… 

a rappresentare legalmente il soggetto offerente………………………………………………………………….….
............................................................................................................................................................................
con sede nel Comune di......................................................Via/Piazza............................................................. 
CAP .........................  Provincia .........................................................................................................................
Codice Fiscale …………………………………..…………………PI…………………………………………………..

Tel. ....................................................................... Fax ............................................................
e-mail PEC ...................................................................................;
con espresso riferimento al soggetto offerente che rappresenta,

OFFRE
Un ribasso percentuale del……………..% (in cifre) oppure un rialzo percentuale del ……………..% (in cifre)
…………………………………………………………………………………..(in lettere)
sull’importo dei servizi (elencare i servizi tenendo conto della base d’asta di ciascuno come da avviso):
1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

E DICHIARA
ai sensi del comma 10 dell’art.  95 del D. Lgs 50/2016 e smi;

in €. _____________________________ i propri oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro.
Data ………………………….



  


        Timbro e firma digitale
..........................................., lì ................................                                    
.....................................................................

ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL/DEI SOGGETTO/I SOTTOSCRITTORE/I
Marca da Bollo 


€. 16,00
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