ALLEGATO B


Modulo Offerta migliorativa


DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto _______________________________________________________

in qualità di ________________________________________________________

dell’Impresa ________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________ P.IVA ____________________

con sede a  _________________________________________________________

in via/piazza ________________________________________________________

domicilio fiscale _____________________________________________________

DICHIARA

Che il prezzo offerto in relazione al servizio così come descritto dalla lettera d’invito con RDO, al netto dell’IVA al 10%, è quale risulta dalla seguente tabella:

	ITINERARIO 36 D

CIG Z612F82F08

	Offerta prezzo giornaliero
al netto di IVA

€


L’IMPORTO TOTALE DELLA FORNITURA AL NETTO DELL’IVA E’ DI

Euro _______________________________________ 

( oltre Iva al ___%)

La presente offerta ha validità per 180 giorni dalla scadenza del termine di presentazione delle offerte.

Dichiaro di assumere a mio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare le condizioni contrattuali e le penalità contenute nella lettera di invito e suoi allegati.

Data _____________






Timbro e Firma ______________________________

NOTE: Sottoscrivere digitalmente o allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario
DICHIARAZIONE PAGAMENTO IMPOSTA DI BOLLO
Il/la sottoscritto/a (nome)  ........................................ cognome)...........................................................
Nato/a a ……………………………………………………………il ……………………………
in qualità di (barrare la casella che interessa)
  Rappresentante Legale
  Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme all’originale rilasciata dal Notaio)


Curatore nell’ipotesi di fallimento con autorizzazione all’esercizio provvisorio ai sensi dell’art. 110 co. 3 lett. a) D.Lgs 50/16

dell’impresa (denominazione) ...…………………………………………………………………....
 (sede legale)…………..……………………………………………………………………….………………,

con riferimento alla gara di appalto per I Servizi NCC per trasporto alunni disabili frequentanti nel Comune di Firenze la scuola dell’infanzia, primaria, secondaria di primo e secondo grado periodo 07.01.2021-30.06.2021
CIG Z612F82F08
in nome e per conto dell’impresa rappresentata di cui sopra, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA

che i numeri identificativi della  MARCA DA BOLLO utilizzata, annullata e conservata in originale presso la propria sede, ai fini della partecipazione alla gara di appalto sopraindicata, sono i seguenti:

- MARCA DA BOLLO UTILIZZATA PER L’OFFERTA ECONOMICA:

N. IDENTIFICATIVO:  ………………………………………………………………... € 16,00.

	Apporre nello spazio sottostante la MARCA ORIGINALE DEBITAMENTE ANNULLATA ↓

	


__________________                    _______________                      _______________________

          Luogo                                            Data                                                 Firma Digitale
COMUNE DI FIRENZE


DIREZIONE ISTRUZIONE


SERVIZIO SUPPORTO ALLA SCUOLA


P.O. Mense Scolastiche ed Educazione Alimentare


Servizi NCC per trasporto alunni disabili frequentanti nel Comune di Firenze la scuola dell’infanzia, primaria, secondaria di primo e secondo grado


 periodo 07.01.202-30.06.2021





CIG �HYPERLINK "https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=49819187"�Z612F82F08�
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