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Allegato D

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO MEDIANTE RICHIESTA DI OFFERTA SU PIATTAFORMA MEPA -
Al SENSI DELL’ART. 50, CO. 1, LETT. E, DEL DLGS 36/2023 - DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO NOTTURNO
DELL'AZIENDA SPECIALE DON MOSCHETTA DI CAORLE (VE)

CIG: A01107FFC1

OFFERTA ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a , hato/a a ,
il Codice Fiscale eresidente a
(Citta) ,in (indirizzo) )
numero civico , CAP , Provincia

nella sua qualita di

(barrare la casella che interessa)

del Concorrente (Ragione Sociale) , Partita
IVA , Codice Fiscale , con Sede Legale a
(citta) , in (indirizzo) ,
numero civico , CAP , Provincia
PEC

OFFRE

per I'affidamento della Procedura in Epigrafe, il seguente Prezzo Complessivo in Ribasso rispetto alla
sottostante Base d'Asta (al netto di IVA e Oneri di Sicurezza Interferenziali esclusi), in cui @ compreso

ogni onere, spese e remunerazione per ogni adempimento contrattuale:
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Prezzo Complessivo IVA esclusa:

€ (in cifre)

€ (in lettere)

NB: il prezzo deve essere espresso con 2 cifre decimali
DICHIARA:

- Che la presente Offerta e irrevocabile ed impegnativa per 180 gg a partire dalla data ultima fissata
per la presentazione delle offerte.

- Di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e delle condizioni riportate nei
Documenti di Gara e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che
possono interessare I'esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze
ha tenuto conto nella determinazione dei prezzi richiesti e offerti e ritenuti remunerativi.

DICHIARA:

- Ai sensi e per gli effetti dell'Art. 108, comma 9 del D.Lgs. 36/2023, che I'importo dei propri costi
aziendali in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro é pari ad €
(in lettere, € )

- Ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 14 del D.Lgs 36/2023, che I'importo dei propri costi della
manodopera e pari ad € (in lettere, € )

Luogo e data

Firmato Digitalmente da
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