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ALLA PROVINCIA DI BENEVENTO
OGGETTO:  Procedura APERTA TELEMATICA per L’AFFIDAMENTO DEL Servizio di somministrazione di lavoratori a tempo determinato
Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................................
nato/a a .................................................................................. il ................................................
C.F. .............................................................................. 

nella sua qualità di .....................................................................................................................
dell’impresa ................................................................................................................................
Codice fiscale ......................................................... P. IVA .......................................................
Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................................

nato/a a .................................................................................. il ................................................

C.F. .............................................................................. 

nella sua qualità di .....................................................................................................................

dell’impresa ................................................................................................................................

Codice fiscale ......................................................... P. IVA .......................................................

con riferimento alla procedura in oggetto,
O F F R E

a) un valore del moltiplicatore pari a ....................................

  in cifre

(...............................................................................................................................)

in lettere

DICHIARA

in lettere

b) che l'offerta è comprensiva degli oneri aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro (se dovuti), calcolati per tutta la durata dell'appalto, ai sensi dell’art. 108, comma 9 del Codice, che ammontano a euro .........................................................

      in cifre

(................................................................................................................................)

in lettere
………………………………………
Luogo e data

Il legale rappresentante/un procuratore

AVVERTENZE

In caso di discordanza tra le indicazioni in cifre e quelle in lettere prevalgono le indicazioni in lettere

Il "Modello offerta economica" dovrà essere sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante del concorrente o da un procuratore.
Nel caso di raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, GEIE, non ancora costituiti, il modello deve essere sottoscritto digitalmente da tutti i soggetti che compongono il raggruppamento o consorzio. Per le aggregazioni di imprese si richiamano le disposizioni di cui al paragrafo 15.1 del disciplinare di gara.
I due valori indicati alle lettere a) e b) sono richiesti a pena di esclusione. Non sono ammessi valori pari a zero per i costi di sicurezza aziendali 

Non sono ammesse offerte in aumento rispetto al moltiplicatore pari a 1,150.

Non sono ammesse offerte in ribasso rispetto al moltiplicatore pari a 1,050.




"Modello offerta economica"
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