Allegato 1.1

 (MARCA DA BOLLO)


DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA
 
 Alla QUESTURA di BARI  - UFFICIO DEL PERSONALE  
VIA NICOLA CACUDI NR. 3 – 
70132 BARI (QUARTIERE SAN PAOLO)

Riferimento codice CIG. : 8282941325


Pubblica gara per l’affidamento, ai sensi del D.lgs. 50/2016, del servizio di  SOMMINISTRAZIONE A MEZZO DI DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI BEVANDE CALDE E FREDDE E DI ALIMENTI PRECONFEZIONATI PRESSO LA SEDE DELLA QUESTURA DI BARI E LE SEDI DEI SEGUENTI COMMISSARIATI
· SEZIONALI: BARI SAN NICOLA, BARI NUOVA-CARRASSI e
· [bookmark: _GoBack]DISTACCATI: ANDRIA -  BARLETTA - BITONTO - CORATO - CANOSA DI PUGLIA - GRAVINA IN PUGLIA – MONOPOLI - TRANI e dell’istituendo Commissariato di PUTIGNANO.
Cig. 8282941325

Periodo       dal _____________  al _____________.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
(cognome e nome)
nato a ________________________________ (_____), il ________________________________
(luogo) (prov.) (data)
residente a _____________________________ (_____), Via _______________________, n. ____
(luogo) (prov.) (indirizzo)
in nome del concorrente  “ _________________________________________________________________ “
con sede legale in ________________________ (_____), Via _______________________, n. ___ ,
(luogo) (prov.) (indirizzo)
nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)
□ Titolare o Legale rappresentante
□ Procuratore speciale / generale
soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)
□ Impresa individuale (art. 45, D.Lgs. 50/2016);
□ Società (art. 45, D.Lgs. 50/2016); specificare tipo _________________________________________________________;
□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, D.Lgs. 50/2016);
□ Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, D.Lgs. 50/2016);
□ Consorzio stabile (art. 45, D.Lgs. 50/2016);
□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, D.Lgs. 50/2016);
□ tipo orizzontale □ tipo verticale  □ costituito □ non costituito;
□ Mandante di un raggruppamento temporaneo (art. 45, D.Lgs. 50/2016);
□ tipo orizzontale □ tipo verticale □ non costituito
□ Mandataria di un consorzio ordinario (art. 45, D.Lgs. 50/2016);
□ costituito □ non costituito;
□ Mandante di Consorzio ordinario non costituito(art. 45, D.Lgs. 50/2016);
□ GEIE (art. 45, D.Lgs. 50/2016).


OFFRE

il rialzo unico e incondizionato del ____________% (in cifre),
(dicasi _________________________________ virgola _______________ per cento) (in lettere),

sull’importo posto a base di gara di €. 61.469,00. 
I Prezzi si intende IVA esclusa.


DICHIARA
- il prezzo complessivo offerto da corrispondere al Fondo di Assistenza, per il servizio oggetto di affidamento, risulta, pertanto, di €. ______________________ (importo a base d’asta + importo di rialzo).
- il periodo di validità dell’offerta è di 180 giorni decorrente dal termine di presentazione dell’offerta stessa.
	Oneri della sicurezza relativi alla propria organizzazione aziendale

	€


- l’Impresa assume a proprio 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 condizioni contrattuali e penalità.
Dichiara, altresì, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016:

	unità di personale
	n.
	Totale costo manodopera
	€. 



_______________________, lì _______________
(luogo, data)
Firma
______________________________________
(timbro e firma leggibile)

N.B.
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, D. Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.
firma ______________________ per l’Impresa _________________________________________
(timbro e firma leggibile)
firma ______________________ per l’Impresa _________________________________________
(timbro e firma leggibile)
firma ______________________ per l’Impresa _________________________________________
(timbro e firma leggibile)


N.B.	Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).
N.B	ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e sigla del legale rappresentante
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