ALLEGATO D

OFFERTA ECONOMICA


Spett.Le
C.I.R.A. s.r.l.
Località Piano 6/a
17058 Dego (SV)



Oggetto: RdO per acquisto Sistema Turbo Soffiante con cuscinetti ad aria per produzione aria compressa comparto biologico impianto di depurazione 


Codice C.I.G: 9508780D7A
Codice C.U.P: B28B21000050005

CPV prevalente: 42120000-6 pompe e compressori


La Ditta _________________________________________________________________________________________
con sede nel Comune di _____________________________________Provincia _______________________________
Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________________________ 
codice fiscale n°_________________________________Partita IVA n°_______________________________________
in persona del legale rappresentante/procuratore* ______________________________________________________
 nata/o a ___________________il _____________ codice fiscale ___________________________________________


DICHIARA

[bookmark: _Hlk38226461]
· Che la presente offerta ha validità di 180 giorni dalla scadenza del termine per la presentazione, fatta salva la possibilità della Stazione Appaltante di chiederne il differimento, ai sensi dell’art. 32, comma 4 del D.lgs 50/2016.

· Di rispettare i tempi di consegna e di fatturazioni indicati nel Disciplinare.

· di accettare tutte le condizioni previste dalla presente procedura come indicato nella documentazione ad essa correlata.

DI OFFRIRE

il seguente ribasso percentuale, espresso con due cifre decimali, relativamente all’importo a base di offerta pari a € 119.250,00


	
RIBASSO % OFFERTO:

__________________________________________________ (IN CIFRE CON DUE DECIMALI)

________________________________________________________________  (IN LETTERE)

[In caso di discordanza tra l’importo indicato in cifre e l’importo indicato in lettere prevale l’indicazione in lettere]





INDICA


ai sensi dell’art. 95, comma 10 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.:

· i propri ONERI AZIENDALI DELLA SICUREZZA concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, afferenti all’esercizio dell’attività che verrà svolta con riferimento all’affidamento di interesse:

€ ____________________________________________________ (in cifre)
Euro _________________________________________________ (in lettere)


La mancata indicazione degli “Oneri Aziendali della Sicurezza” è causa di inammissibilità



Data________________,__________________

								   Timbro e firma 

							_____________________________





*   Allegare Copia Documento di Identità del sottoscrittore

     Allegare copia della procura se pertinente

			

