
Modello
ALLEGATO N. 6

Per raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari o GEIE (art. 45, comma 2 del Codice).

Marca da 
bollo

€ 16,00

ALL’ACCORDO CONSORTILE 
MIRA CAMPONOGARA

OGGETTO:  PROCEDURA  APERTA  (ART.  60  D.LGS.  n.  50/2016)  RELATI VA  AD
AFFIDAMENTO  DEI  SERVIZI  DI  SOSTEGNO  ALLA DOMICILIAR ITA’  PER  UN
PERIODO  DI  4  (QUATTRO)  ANNI  DAL  01.06.2017  AL  31.05 .2021.  CIG  N.
70015050B5.
Offerta economica .

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a il _____________________ a ________________________________________________

residente a __________________________ in Via/Piazza _______________________ n. ______

in qualità di _______________________ della Ditta _____________________________________

con sede legale a________________________________________________________________

in Via/Piazza _________________________________________________   n. _______________

con sede operativa a _____________________________________________________________

in Via/Piazza ______________________________________________________ n. ___________

Codice Fiscale n. __________________________ P. I.V.A. n. ____________________________

Tel. ______________  Fax _____________ e-mail ______________________________________

pec _________________________________,

in qualità di mandatario/capogruppo

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a il _____________________ a ________________________________________________

residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________ n. _______

in qualità di _______________________ della Ditta _____________________________________

con sede legale a________________________________________________________________

in Via/Piazza _________________________________________________   n. _______________
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con sede operativa a _____________________________________________________________

in Via/Piazza ______________________________________________________ n. ___________

Codice Fiscale n. __________________________ P. I.V.A. n._____________________________

Tel. ______________  Fax _____________ e-mail ______________________________________

pec _________________________________,

in qualità di mandante o consorziata (1)

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a il _____________________ a ________________________________________________

residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________ n. _______

in qualità di _______________________ della Ditta _____________________________________

con sede legale a________________________________________________________________

in Via/Piazza _________________________________________________   n. _______________

con sede operativa a _____________________________________________________________

in Via/Piazza ______________________________________________________ n. ___________

Codice Fiscale n. __________________________ P. I.V.A. n. ____________________________

Tel. ______________  Fax _____________ e-mail ______________________________________

pec _________________________________,

in qualità di mandante o consorziata (2)

DICHIARANO

in caso di Raggruppamenti temporanei, di cui all’ar t. 45, comma 2, lettera d del Codice,
non ancora costituiti:

che,  in  caso  di  aggiudicazione,  si  impegnano  a  conferire  mandato  collettivo  speciale  con

rappresentanza alla Ditta __________________________________________________________

con sede a __________________  Codice Fiscale n. ___________  P. I.V.A. n. _______________

qualificata come mandataria-capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio

e delle mandanti.

OPPURE

in caso di consorzio ordinario, di cui all’art. 45,  comma 2, lettera e del Codice, non ancora
costituito:   

che,  in  caso  di  aggiudicazione,  si  impegnano  a  conferire  mandato  collettivo  speciale  con

rappresentanza alla Ditta __________________________________________________________

con sede a __________________. Codice Fiscale n. ___________  P. I.V.A. n. _______________

assumerà il ruolo di capogruppo. 
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OFFRONO

per l'appalto del servizio in epigrafe:

A)  il  ribasso  unico  e  incondizionato del_______________________%  (in  cifre),  (dicasi

_____________virgola__________________ per centro, in lettere),  sull’importo posto a base di

gara, IVA e oneri  della sicurezza derivanti da rischi interferenziali esclusi;

B) il prezzo complessivo dell’appalto, IVA e oneri  della sicurezza derivanti da rischi interferenziali 

esclusi – pari a € (in cifre) _____________, (in lettere Euro______________________________);

C)  i  seguenti  prezzi  riferiti  ai  singoli  servizi  (  IVA  e  oneri   della  sicurezza  derivanti  da  rischi

interferenziali esclusi):

OGGETTO   PREZZO ORARIO PREZZO  COMPLESSIVO

Prestazioni di assistenza domiciliare (SAD) € €

Prestazioni di socializzazione e animazione € €

DICHIARANO INOLTRE

di  aver  tenuto  conto,  ai  fini  della  formulazione  dell’offerta,  del  costo  relativo  alla  sicurezza

interna aziendale  che, sull’importo complessivo offerto è pari a € ____________________ (in cifre)

(in lettere ____________________________________________________________).

FIRME

            ____________________________

___________________________

____________________________

NOTE: Allegare fotocopia del documento di identità dei sottoscrittori in corso di validità.
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