Sl STAZIONE UNICA APPALTANTE

ALLEGATO B DICHIARAZIONE DI OFFERTA
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Alla Citta Metropolitana di Genova

o delly u . ;
! fic S ﬂ}l { Stazione Unica Appaltante
AR T
it G L e AL Piazzale Mazzini, 2
W 16122 GENOVA

OGGETTO | Affidamento diretto di servizi invernali di importo inferiore alla soglia di rilevanza comunitaria
nella stagione invernale 2019 - 2020 (dal 1 novembre al 31 maggio).

Il sottoscritto

Nome e Cognome

Data di nascita

Codice fiscale

In qualita di *

dell'operatore economico

Ragione sociale

Dichiara di offrire il seguente ribasso percentuale sull’elenco prezzi di cui allALLEGATO 2 dell’Avviso di
manifestazione interesse relativo ai seguenti ambiti territoriali, come descritti nellALLEGATO 1 del predetto
avviso:

AMBITO
TERRITORIALE | RIBASSO % IN CIFRE RIBASSO % IN LETTERE
NUMERO

Indicare se legale rappresentante o procuratore generale o speciale.
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AMBITO
TERRITORIALE | RIBASSO % IN CIFRE RIBASSO % IN LETTERE
NUMERO

Dichiara inoltre:

= didisporre delle seguenti attrezzature tecniche per I'esecuzione delle prestazioni:

= che le sedi da cui partono i mezzi operativi sono cosi ubicate:

COMUNE INDIRIZZO

= che i costi aziendali annui concernenti 'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza
sui luoghi di lavoro ammontano ad euro:

= che i costi della manodopera relative ai prezzi unitari di cui al’lALLEGATO 2 al netto del ribasso offerto
sono i seguenti:
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RIFERIMENTO ELENCO PREZZI IMPORTO
1.1 €/km
1.2 €/km
1.3 €/km
2.1 €lora
2.2 €lora
2.3 €lora
2.4 €lora
31 €/km
3.2 €/km
3.3 €/ora
3.4 €lora
35 €lora
3.6 €/ora
3.7 €lora
3.8 €lora

che il Responsabile Unico Contrattuale, referente nei confronti della stazione appaltante per tutto
guanto concerne I'esecuzione delle prestazioni contrattuali sara:

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

RUOLO

che le persone incaricate di assicurare la reperibilita sulle 24 ore per tutta la stagione invernale sono:

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

RUOLO
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COGNOME NOME CODICE FISCALE RUOLO

Luogo e data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 2

2 La sottoscrizione deve essere autenticata con le modalita risultanti dagli articoli 21 e 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Nel

caso le dichiarazioni siano sottoscritte da un procuratore generale o speciale, lo stesso deve dichiarare nell'istanza tale sua qualita,
allegando il documento comprovante.



