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(MODELLO 2)

INCARICO PROFESSIONALE PER LA REDAZIONE DI PERIZIE ESTIMATIVE SU AZIENDE AGRICOLE RICADENTI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI MORANO SUL PO (AL) DI PROPRIETA’ DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE”VC”. 

                          COD. CIG 000000000000                CPV . 71300000-1




Importo inferiore ai 40.000,00 € art. 36 D.Lg.vo 50/2016

Il Sottoscritto …………………………………………….… C.F. n° ………………………………nato a………………………..

…………………………………..il ................ in qualità di libero professionista/ legale rappresentante

con studio tecnico/(altro)……………………………………………………………...................................

capogruppo delle Imprese (se tale) ………………………………………………………………………………..

memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

           DICHIARA

 A. di avere preso conoscenza dei fabbricati e terreni  interessati alla predisposizione della perizia estimativa  , di aver preso conoscenza  di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione del prezzo, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione del servizio, ritenendo il prezzo base proposto remunerativo ;

B. di avere a disposizione attrezzature tecniche adeguate all’entità e alla tipologia del servizio da prestare.

Di offrire per l’incarico di predisposizione della perizia estimativa   per il singolo Lotto  i valori indicati nella tabella allegata alla presente . 
[image: image3.png]



LOTTO n°* …….
SUPERFICIE ASSEGNATA Mq……………………..
IMPORTO OFFERTO (al netto IVA e Contributi)

€.                                          In lettere  

* (n.b. - indicare un solo lotto per il quale s’intende concorrere) .

Data ..........................................

IL DICHIARANTE (timbro e firma)

  .............................................

Allegare copia fotostatica del documento di identità

Nel caso di Associazione Temporanea di Imprese/Consorzio/GEIE di cui all’art. 34 comma 1 lett. d), e) ed f) del Codice dei Contratti, l’offerta deve essere sottoscritta, da tutti i rappresentanti legali delle imprese associate/consorziate, pena l’esclusione dalla gara.
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