PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI INTERVENTI FINALIZZATI ALLA
DIVERSIFICAZIONE DEI PERCORSI TRA ATTIVITA DIDATTICHE E SCIENTIFICHE
PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL FARMACO DI VIA MARZOLO 5
DELL’UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA.

CODICE C.U.P. C98B11000010005 - CODICE C.1.G. 6872375F3E

Busta B
Bollo
(secondo il valore
MODELLO O - ‘OFFERTA’ i
I sottoscritto
.............................................................................................. , nato il
....................................... s A ittt iiiiiiiiieie.., Codlice
Fiscale N. ..o , in qualita di o Legale Rappresentante /

o Titolare o Procuratore deII’Impresa (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale)

CodICE FISCalE N et e e e ,
= 1 = T Y2 N o T

partecipante alla gara in oggetto in qualita di: (barrare altemativamente il caso che ricorre)
[] Impresa ‘singola’ (ex art. 45, comma 2, lett. a), del D.L.vo n. 50/2016 e s.m.i.);

[] Consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro / consorzio tra imprese artigiane (ex

art. 45, comma 2, lett. b), del D.L.vo n. 50/2016 e s.m.i.);
[] Consorzio stabile (ex art. 45, comma 2, lett. ¢), del D.L.vo n. 50/2016 e s.m.i.);

[] Capogruppo di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese/Consorzio Ordinario (ex art. 45,
comma 2, lett. d) e lett. e), del D.L.vo n. 50/2016 e s.m.i.)

O (prima alternativa) di tipo ‘verticale’ oppure o (seconda aitemativa) di tipo ‘misto’

O (prima alternativa) NON ancora costituito, che in caso di aggiudicazione sara formato dalle

seguenti imprese mandanti/consorziate:

O (seconda alternativa) gia costituito, formato dalle seguenti Imprese mandanti/consorziate:
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(indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale).

1
e
B e e
L] @IIO (SDECHICAIE): e e e
OFFRE
il seguente Ribasso Percentuale pari al ..................... % (in cifre),
................................................. o in lettere), corrispondente al seguente Prezzo
% (in lettere) ispondent I guente P

Complessivo Offerto (al netto degli Oneri per la sicurezza derivanti da rischi interferenziali ed
LLV.A.) pari ad BUrO (in cifre),

DICHIARA INOLTRE

che il Prezzo Complessivo Offerto € comprensivo altresi dell'importo degli “Oneri aziendali della

sicurezza” che ammontano a:
1 T o S (in cifre) (al netto di I.V.A.)

0] o Y (11 ¥ V1 (=YY B G B e X AAZD,

Allega fotocopia di un valido documento di identita.

Luogo /data Timbro e firma rappresentante impresa

- In caso di R.T.I ‘costituendo’ o ‘costituito’ o Consorzio Ordinario, sottoscrizione anche da

parte di tutti i Rappresentanti Legali/Procuratori delle Imprese mandanti/consorziate:

1. perPImpresa .....coovieiii i

Luogo /data Timbro e firma rappresentante impresa
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Luogo /data Timbro e firma rappresentante impresa

3.perlImpresa ..o

Luogo /data Timbro e firma rappresentante impresa

Allegano fotocopia/e di valido/i documento/i di identita.

Prescrizioni ed Avvertenze

- Il presente Modello deve essere inserito in una busta chiusa a sé stante recante la dicitura Busta B — ‘Offerta Economica’.
- Esso costituisce parte integrante della Documentazione di Gara.

- In caso di spazio insufficiente, compilare il documento rispettando il presente fac-simile.

- Il Modello deve essere siglato in ogni pagina e, a pena di esclusione, recare la sottoscrizione non autenticata, nell’'ultima

pagina, con firma leggibile e per esteso, del Titolare o Legale Rappresentante del concorrente.

- Il Modello puo essere sottoscritto anche da un Procuratore del Legale Rappresentante, in tal caso, va prodotta la relativa
Procura ovvero l'originale o copia conforme all’'originale del Certificato di Iscrizione al Registro delle Imprese ovvero della
delibera di un organo dell'impresa competente alla sua adozione, qualora il potere di rappresentanza del Procuratore risulti

dal predetto certificato ovvero dalla delibera.

- La firma del Legale Rappresentante o del Procuratore deve essere corredata di fotocopia del documento di identita di chi
softoscrive, in corso di validita.

- Il Prezzo Complessivo Offerto € espresso in Euro, in cifre e in lettere, con un massimo di due cifre decimali.
- Il Ribasso percentuale, in cifre e in lettere, e rappresentato con un massimo di due cifre decimali.

- In caso di discordanza tra il ribasso espresso in cifre e quello in lettere, prevarra l'indicazione piu favorevole per la Stazione

Appaltante.
- In caso di discordanza tra “Prezzo Complessivo Offerto” ed il “Ribasso Percentuale”, prevarra il Ribasso Percentuale.

- L’importo dei “Costi di sicurezza specifici o aziendali, non derivanti da interferenza, specificamente connessi con la propria
attivita ed organizzazione” si intende gia ricompreso nellimporto del 'Prezzo Complessivo Offerto’ e, pertanto, non dovra
essere sommato ad esso.

- L'offerta s’intende onnicomprensiva di tutti gli oneri ed obblighi contrattuali.

- L'offerta s’intende valida e vincolante per giorni 240 (duecentoquaranta), naturali e consecutivi, decorrenti dalla data di

scadenza del termine per la sua presentazione.
- L’offerta non potra presentare correzioni se non espressamente confermate e sottoscritte da chi sottoscrive I'offerta stessa.
- Ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 i dati forniti saranno trattati dall’Ente ai soli fini della procedura.

- Regolarizzare il presente documento con applicazione di una Marca da Bollo secondo il valore vigente, ogni 4 facciate
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