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Consiglio Regionale della Puglia

ALLEGATO 2
Modello di Offerta Economica
FAC – SIMILE
Spett.le

CONSIGLIO REGIONALE DELLA PUGLIA 

Sezione Amministrazione e Contabilità

Via Capruzzi 212 -70122 Bari

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento dei servizi integrati comprensivi di servizi legali, fiscali e formativi on the job a favore del Consiglio regionale della Puglia. CIG.732887287E
DICHIARAZIONE D’OFFERTA

Il/ La__________________________________________, con sede in ___________________, Via ___________________, codice fiscale ________________ , partita IVA n. ___________, rappresentata da __________________________________ nella sua qualità di______________________________________, 

DICHIARA
· di offrire l’importo complessivo per la durata di 48 mesi di €._____________________________  (in cifre e in lettere)  IVA esclusa, comprensivo dei costi per la sicurezza aziendali pari ad €_________________________;
N.B. Non è obbligatorio inserire il costo della manodopera trattandosi di prestazione a carattere intellettuale.
La presente offerta è comprensiva di tutte le spese che dovranno essere sostenute per l’esecuzione

dell’appalto, nessuna esclusa.

· (€ 0,00 Iva esclusa per oneri relativi alla sicurezza non soggetti a ribasso)
· che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo alla data della presentazione della stessa;

· di adempiere a tutte le obbligazioni previste nel Disciplinare della gara e nel capitolato prestazionale;

· di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo ritenuto remunerativo;
· di essere consapevole che:
· i termini per l’espletamento del servizio sono da considerarsi a tutti gli effetti essenziali ai sensi dell’articolo 1457 cod. civ.;

· il disciplinare ed il capitolato prestazione costituirà parte inscindibile e sostanziale delle obbligazioni che saranno erogate.

Chiede che il pagamento del corrispettivo contrattuale avvenga sul conto corrente intestato alla _____________, n° _______, presso la Banca ____________, Agenzia ____________, Codice ABI __________, Codice CAB ________ IBAN_____________________________________________

Luogo e data
FIRMA DIGITALE   

        DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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