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AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE

Sede Legale: Strada delle Scotte, 14 – 53100 Siena C.F. e P.I. 00388300527

Allegato C.1 

MODELLO OFFERTA ECONOMICA INTEGRATIVA

Oggetto: Procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del d.lgs. 50/2016, per l’appalto della progettazione esecutiva, coordinamento della sicurezza in fase di progettazione, nonché dell’esecuzione dei lavori ai sensi dell’art. 59 comma 1 bis del d.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. delle opere relative all’installazione di una nuova RMN 1,5 T presso l’A.O.U.S., P.O. Santa Maria alle Scotte – Lotto II – Piano 4S (Fase B). CUP: I67H18002110008 - CIG: 8618166F8D
1) Il sottoscritto___________________________________________________________________
nato il ______________________________ a ________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________
dell’impresa/società/studio/professionista_____________________________________________

con sede legale in ______________________________________________________________
con sede operativa in ___________________________________________________________
con codice fiscale ______________________ partita IVA ______________________________
telefono _______________________________ PEC___________________________________
2) Il sottoscritto___________________________________________________________________
nato il ______________________________ a ________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________
dell’impresa/società/studio/professionista_____________________________________________
con sede legale in ______________________________________________________________
con sede operativa in ___________________________________________________________
con codice fiscale ______________________ partita IVA ______________________________
telefono ________________________ PEC _________________________________________
3) Il sottoscritto___________________________________________________________________
nato il ______________________________ a ________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________
dell’impresa/società/studio/professionista_____________________________________________

con sede legale in ______________________________________________________________
con sede operativa in ___________________________________________________________
con codice fiscale ______________________ partita IVA ______________________________
telefono _______________________________ PEC ____________________________________
OFFRE/OFFRONO
- La percentuale di ribasso sull’importo a base di gara per la progettazione esecutiva è pari al________________% (in cifre)____________________________________________ (in lettere), corrispondente ad un importo netto di € ____________________________(in cifre) ___________________________
- La percentuale di ribasso sull’importo a base di gara per l’esecuzione dei lavori è pari al ________________% (in cifre)_____________________________________________ (in lettere) corrispondente ad un importo netto di € ____________________________(in cifre) ___________________________
La percentuale di ribasso sull’importo totale a base di gara è pari al ____________% (in cifre) ____________________________________(in lettere) corrispondente ad un IMPORTO NETTO TOTALE di € ____________________ (in cifre)________________________________ 
(N.B. l’importo complessivamente offerto per la progettazione e i lavori deve essere uguale all’importo riportato nel modello dell’offerta economica di START.

Si precisa:

1 – nel caso di discordanza fra la percentuale di ribasso e l’importo netto calcolato, prevale quella/o più conveniente per la S.A.;

2 - nel caso di discordanza fra le percentuali parziali e quelle totali prevarranno le % parziali, in base alle quali verrà ricalcolata la percentuale totale dalla S.A.  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del GDPR – Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data

_______________________

Firma digitale del titolare o legale rappresentante




        _________________________________________________

N.B.: In caso di dichiarazioni che devono essere rese da più soggetti (es. studio associato nel quale nessun componente è autorizzato singolarmente a impegnare legalmente lo studio nel suo complesso) moltiplicare i campi dati del dichiarante in testa alla dichiarazione e il campo firma in calce per n. volte il numero dei dichiaranti/firmatari.
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