Modello “OFFERTA ECONOMICA”     Allegato B -  

 All’Azienda Sanitaria Locale
 di PESCARA 


[bookmark: _GoBack]Oggetto: procedura negoziata da espletare ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett.a) per l’affidamento del “Servizio di assistenza tecnica e manutenzione “full-risk” sugli impianti in dotazione al P.O. di Pescara per lo smaltimento dei liquami radioattivi provenienti dalla U.O.C. di Medicina Nucleare”  identificata dal CIG Z801D67024


Il/I  sottoscritto/i 
                 _____________________________________________________________________________
(Stesso/i soggetto/i che ha/hanno reso le dichiarazioni di cui al Modulo “Domanda e Dichiarazioni ex DPR445/2000”.).

In qualità di ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Specificare la qualifica. Nel caso di procuratore e/o institore è necessario a pena di esclusione che sia allegato, o che sia stato già allegato in busta A, il relativo documento legittimante, pena la esclusione) 

del/degli operatore/i economico/i
____________________________________________________________________________
 (Specificare ragione sociale, sede, p.i. e c.f.)
  D i c h i a r a / Dichiarano, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

di offrire sull’importo a base d’asta di € 39.990,00 il seguente  RIBASSO PERCENTUALE  al  netto di IVA:  _____________________________________________________________________________________
(indicare sia in cifre che in lettere)


Si dichiara inoltre, ai sensi del DPR 445/2000, che il ribasso offerto è comprensivo di tutti gli oneri e spese comunque denominati già previsti nella lex specialis di gara, compresi gli oneri della sicurezza ai sensi D.lgs.  81/2008.



Data _______________                                                             Firma / Firme
                                                                                   (Timbro e firma del/i dichiarante/i) 

