ALLEGATO 2
SCHEDA DI DETTAGLIO  DELL’OFFERTA ECONOMICA 
ALL’AZIENDA UNITA’
SANITARIA LOCALE 
DELLA ROMAGNA
Oggetto:  Indagine di mercato finalizzata all’affidamento diretto per il servizio di noleggio per la durata presunta di 13 (tredici) settimane di due gruppi frigo condensati ad aria da 600 KWF a servizio del PO di Forlì 
OFFERTA ECONOMICA
Il   sottoscritto _________________________________________________________________
nato a _____________________________________ il _________________________________

residente a __________________________, via/piazza___________________________ n. ____

in qualità di
 _________________________________________

  IMPRESA / CONSORZIO

con sede legale in ____________________via/piazza____________________________ n._____

con sede amministrativa in ___________________ via/piazza___________________________ n._____ tel. ___________________ fax _____________________ e-mail _______________________, Codice Fiscale___________________, P. IVA _______________

OPPURE

MANDATARIO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIÀ COSTITUITO, (indicare tutti i componenti)_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OPPURE

MANDATARIO 

  MANDANTE 

DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DA COSTITUIRSI, (indicare tutti i componenti) ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  con l’impegno, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza a _______________________________________________________, qualificato come mandatario;

in relazione all’avviso di indagine di mercato con il quale la ditta medesima è stata invitata a presentare offerta tramite Manifestazione di Interesse per il servizio in oggetto, dichiara di approvare ed accettare tutte le clausole e condizioni contenute nella lettera menzionata, nessuna esclusa.
Premesso quanto sopra, il sottoscritto, a nome e per conto della ditta da lui rappresentata, sulla base di quanto richiesto nel capitolato speciale: 
OFFRE
	DESCRIZIONE
	Q.TA'
	 prezzo unitario 
Iva esclusa  
	 prezzo totale  Iva esclusa

	Noleggio gruppi frigorifero
	02
	 
	 

	TOTALE  OFFERTO
	
	 // 
	 


· Dichiara inoltre, che  ai sensi dell’art. 108 c. 9, del D.Lgs. n. 36/2023, i propri costi  aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro inclusi nel prezzo offerto,  ammontano a Euro _____________________________________(1)
Si specifica inoltre quanto segue:
· dichiara di possedere le capacità tecnico commerciali idonee a soddisfare le esigenze del servizio di cui all’oggetto
· il codice attività è __________________________________________________________
· la dimensione aziendale è _____________________________________________________
· il numero PAT e sede  dell’INAIL è _______________________________________________
· il numero di matricola e sede dell’INPS è _________________________________________
· il codice fiscale è _______________________________________________________
· l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) e il numero di fax al fine dell’invio delle comunicazioni previste dall’art. 90 del D.Lgs. 36/2023 sono : 
      ____________________________________________________________________    oppure: 
· il domicilio eletto per le comunicazioni ai sensi dell’art. 90 del D.Lgs. 36/2023 è ___________________________________________________
Luogo e data ___________________
Il concorrente 

(firma)

__________________________
(1) In caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito, l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i legali rappresentanti delle imprese impegnate a costituirlo.

(2)  I costi relativi alla sicurezza propri dell’offerente devono risultare congrui rispetto all’entità ed alle caratteristiche della fornitura, ai sensi dell’art. 108 comma 9 e art 110 del D. Lgs. 36/2023, e pertanto devono essere superiori a € 0,00 e non meramente simbolici.

� Barrare la casella corrispondente alle caratteristiche soggettive del partecipante.







