FAC-SIMILE DICHIARAZIONE (di cui  alla Busta “C” del Disciplinare di Gara).








Spett.le  COMUNE DI NARNI






    Tramite Centrale di Committenza






     PROVINCIA DI TERNI

 Oggetto: Procedura aperta per l'affidamento della gestione dei servizi cimiteriali del Comune di Narni.

Importo: € Euro 916.750,00 di cui 33.555,05 per gli oneri per la sicurezza. non soggetti a ribasso

il sottoscritto ..................………….......................……………...........

n                  nato il ……………..…..... a .………….…………………….................

C.F.........................................................................................

in qualità di ....................................……………………………………

dell’impresa ........................................…………......…………….......

con sede in ...........................................…………..……………….....

con codice fiscale n. ...................………….......

con partita I.V.A. n.....................…………….....

tel. .............…........... fax ........................…..posta elettronica certificata ...............................

in relazione  all’appalto di cui all’oggetto:

OFFRE

un ribasso percentuale sull’importo complessivo del servizio posto a base di gara

un ribasso del   ----------,---------% ------------------------------------------------------------------------ 




        ( in cifre) 



(in lettere )

DICHIARA

Inoltre che gli oneri di sicurezza aziendali ai sensi dell’art.95 comma 10 del D.Lgs 50/2016 e ss. mm. e ii. ammontano

ad  Euro ---------------------------( -------------------------------------------------------------------------------)
                         ( Cifre)



            (lettere)

e che i costi propri della manodopera ai sensi dell’art.95 comma 10 del D.Lgs 50/2016 e ss. mm. e ii ammontano 

ad  Euro ---------------------------( -------------------------------------------------------------------------------)
                ( Cifre)



               

 (lettere)

     Data 


_____________               




            FIRMA 


__________________







