
                                                                 SOPRINTENDENZA ARCHEOLOGICA DI POMPEI

                                                                                                                    Via Villa dei Misteri n. 2

                                                                                                                                        POMPEI   (NA)
ALLEGATO N.2: MODULO OFFERTA
LAVORI DI SCAVO ARCHEOLOGICO VILLA DEI PAPIRI IN ERCOLANO SCAVI
Io sottoscritt ________________________________________________________

nat______ a _________________________ il _____________ nella mia__________
qualità di___________________________________________________________
(eventualmente) giusta procura generale/speciale n°______________________________ __________________________del  __________________  autorizzato a  ________
rappresentare legalmente l’Impresa/Società__________________________________

forma giuridica_______________________________________________________ 

codice fiscale _______________partita IVA__________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________ Via/Piazza__________________________________________________CAP_______n. telefono _________________________ fax (obbligatorio)___________________

· A) PARTECIPANTE AL CONCORSO DI CUI ALL’OGGETTO COME IMPRESA SINGOLA;

· B) CAPOGRUPPO DI UNA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI CONCORRENTI, DI UN CONSORZIO O DI UN GEIE;

DICHIARO

Di essere a conoscenza che il criterio di aggiudicazione è a massimo ribasso percentuale determinato mediante offerta sull’elenco prezzi posto a base di gara ai sensi dell’art. 82, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 12/04/2006 n. 163 e che, pertanto, la modalità di determinazione del corrispettivo è a misura ai sensi di quanto previsto dal combinato disposto degli articoli 53, comma 4 e art. 82, comma 2, lettera a) del D.Lgs. n. 163/2006 e successive modificazioni
OFFRE

Per l’esecuzione dei lavori previsti dal Bando di gara, il prezzo di
€ _________________________________(in cifre)
diconsi euro _____________________________________________(in lettere)

Ribasso percentuale  __________% (in cifre)
diconsi _____________________________________________(in lettere)

____________, lì ____________

Timbro dell'Impresa, Società

Firma del Titolare/Legale Rappresentante

________________________________

N.B.

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

Marca da bollo
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Timbro dell'Impresa, Società

Firma del Titolare/Legale Rappresentante

