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ALLEGATO 2

  MARCA

DA BOLLO

OGGETTO:  Determina a contrarre adottata con Deliberazione n. 810 del 28 settembre 2018. “Manutenzioni Edili ed Impiantistiche presso i Presidi dell’Azienda Sociosanitaria Ligure n. 1. Anno 2019”. Manutenzione, trasformazione e ampliamento degli impianti idraulici presso i fabbricati dell’ASL 1  Anno 2019. Accordo quadro. CIG: 76443415C0.
                                                     OFFERTA ECONOMICA 

Importo stimato massimo dell’accordo quadro                        € 117.600,00    IVA esclusa                
Oneri  per la sicurezza




    €     2.400,00    IVA esclusa
che dovrà applicarsi ai prezzi unitari desumibili dal Foglio di condizioni tecnico-amministrative e dal Prezziario Opere Edili ed Impiantistiche – Regione Liguria 2018
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a _________________il ___/___/______________________________________________
nella sua qualità di______________________________________________________________

del/la Denominazione e Ragione Sociale ____________________________________________

sede legale_____________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Partita IVA____________________________________________________________________

O F F R E

il ribasso percentuale unico del _________%  (__________________________)

(il ribasso potrà essere espresso con un numero massimo di 3 decimali) da applicarsi ai prezzi unitari indicati nel Capitolato Speciale di Appalto-Schema di Accordo Quadro e nel Prezziario Opere Edili ed Impiantistiche Regione Liguria 2018
D I C H I A R A

Che i costi relativi alla sicurezza di cui all’art. 95 comma 10 D.Lgs. 50/2016 ammontano a € _______________________________________ e che i costi del personale ammontano a €_____________________________________.

Luogo e data





IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Allegare un Documento d’identità


