(Da inserire nella Busta “D – OFFERTA ECONOMICA”)In bollo €  16,00


MODELLO D 
[bookmark: _GoBack]OFFERTA ECONOMICA

ALL’AZIENDA U.S.L. UMBRIA 1 
VIA G.  GUERRA, 21
06127 PERUGIA


ACCORDO DI PROGRAMMA INTEGRATIVO DEL 12/12/2016 PER IL SETTORE DEGLI INVESTIMENTI SANITARI (ART. 20 L. 67/88)

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA DELL’INTERVENTO N. 32 “RIQUALIFICAZIONE ED ADEGUAMENTO DELL'EX-PADIGLIONE MASSARI (PERUGIA) PER REALIZZAZIONE SEDE DEI SERVIZI CITOLOGIA, FARMACEUTICO ED AMBULATORI DELL'AREA DISTRETTUALE DEL PERUGINO”
CUP F91B16000620003 CIG 7145208C29

Il sottoscritto ………………………………………………….…………………………………............…................................…..........
nato a …………………………………..….……(Prov)…………………….il …….....…………............c.f.........………….....…..........
in qualità di …………………………………………………della società/consorzio…………………………….....……..........
con sede in ….…….........................................................................C.A.P......................................................... ...….............
piazza/via ……………................................................................................................……………………………………........…............
C.F. ……………………………………………………..……....P.Iva……………..………………………………………...…..........……...
ordine professionale.....................................n. iscrizione albo..........................data iscrizione........ ...….......................
N° tel……………………...………………………………………………….n° fax……............…………………………...…..........………...
indirizzo e-mail................................................................................................................................... ...…......................
indirizzo Posta Elettronica Certificata…………………….……………….……………...................................…........................

[in caso di studio professionale associato (associazione professionale), indicare i professionisti che lo costituiscono:
nome……………………………………………………………………cognome…………………………………..………………………..
nato a ……………………………..………..….……(Prov)…………………….il …….....…………...........c.f.....……..…….....…..........
ordine professionale................................n. iscrizione albo..........................data iscrizione..............................................]

in qualità di concorrente SINGOLO / CAPOGRUPPO di un raggruppamento temporaneo 

E

Il sottoscritto ……………………………………………….………………………………………............…................................…..........
nato a ……………………………………..….……(Prov)…………………….il …….....…………...........c.f.........………….....…..........
in qualità di ………………………………………………………della società/consorzio………………………….....……..........
con sede in ….……………….........................................................................C.A.P......................................................... ...….............
piazza/via ……………................................................................................................……………………………………........…............
C.F. ……………………………………………..……....P.Iva……………………..………………………………………...…..........……...
ordine professionale.....................................n. iscrizione albo..........................data iscrizione........ ...….......................
N° tel……………………...………………………………………………….n° fax……............…………………………...…..........………...
indirizzo e-mail................................................................................................................................... ...…......................
indirizzo Posta Elettronica Certificata…………………….……………….……………...................................…........................

[in caso di studio professionale associato (associazione professionale), indicare i professionisti che lo costituiscono:
nome……………………………………………………………………cognome…………………………………..………………………..
nato a ……………………………..………..….……(Prov)…………………….il …….....…………...........c.f.....……..…….....…..........
ordine professionale................................n. iscrizione albo..........................data iscrizione.............................................]

in qualità di MANDANTE di un raggruppamento temporaneo 

OFFRE/OFFRONO IRREVOCABILMENTE

il seguente  ribasso unico percentuale:

in cifre              %
	
	,
	  
	
	




in lettere
	



da applicare sull’importo a base d’asta relativo all’incarico professionale in oggetto, pari ad € 221.028,43, oltre oneri fiscali e previdenziali

A C C E T T A/A C C E T T A N O

con la sottoscrizione apposta in calce, di restare impegnato per effetto della presentazione dell’offerta, mentre la USL non assumerà alcun obbligo se non quando tutti gli atti inerenti la procedura in questione e ad essa necessari e dipendenti avranno conseguito piena efficacia giuridica. Pertanto, il sorgere di qualsiasi vincolo giuridico, si intenderà instaurato esclusivamente con la stipula del disciplinare di incarico.

SI IMPEGNA/IMPEGNANO

A mantenere valida l’offerta per un minimo di 180 giorni naturali e consecutivi dalla scadenza del termine per la sua presentazione, dando atto che la stazione appaltante può chiedere il differimento di detto termine per un ulteriore periodo di 90 giorni. 

Luogo e Data ……………………..
Concorrente/Capogruppo (mandatario)
___________________________

Mandante
___________________________

Mandante
___________________________

La presente offerta  deve essere unica e deve essere sottoscritta da:

· in caso di professionista singolo, dal professionista medesimo;
· in caso di studio professionale associato (associazione professionale), da tutti i professionisti associati;
· in caso di società di professionisti dal legale rappresentante della società (socio amministratore munito di rappresentanza, ecc.);
· In caso di R.T.P. da costituire, da tutti i soggetti facenti parte del raggruppamento.
· In caso di R.T.P. o Consorzio già costituiti, può essere sottoscritta dalla capogruppo e dovrà essere allegato mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata, o atto costitutivo del Consorzio.
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