                                   (da includere nella busta “B”)

      DICHIARAZIONE RELATIVA AL RIBASSO EFFETTUATO

          (Procedura aperta – importo > € 150.000,00)


OGGETTO: “Realizzazione nel Comprensorio dell’Aventino di strutture per 

         l’Artigianato e la piccola Industria” - COMPLETAMENTO
                                                     Dichiarazione Ribasso d’Asta

IMPORTO COMPLESSIVO DELL’APPALTO:  € 590.000,00===

IMPORTO LAVORI A BASE D’ASTA: € 576.193,18 di cui € 160.592,83 per lavori “a corpo” ed 

            € 415.600,35 per lavori “a misura”===

ONERI DI SICUREZZA : € 13.806,82 (non soggetti a ribasso)====

GARA DEL GIORNO _________________


_ l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________

nat_ il ___________________________ a _____________________________________________                                                     

in qualità di _____________________________________________________________________

dell’Impresa ____________________________________________________________________

partita IVA n. ___________________________________________________________________

ovvero in qualità di _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

D I C H I A R A

che il ribasso percentuale offerto sull'elenco prezzi posto a base di gara, è pari:

· espresso in cifre al: ________________________;

· espresso in lettere al: ______________________________________________________________.

___________________, _________________

        (luogo)                        (data)

  








          F I R M A

 








         (leggibile)

_________________________________

N.B.

Qualora il concorrente sia composto da associazione temporanea o Consorzio o GEIE non ancora costituiti, la presente dichiarazione deve essere adeguata con l'indicazione di tutti i soggetti che costituiranno il concorrente, e sottoscritta da tutti i soggetti medesimi. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, anche non autenticata, di un valido documento d’identità del/i sottoscrittore/i. 
Spett.le COMUNITA’ MONTANA


             Aventino-Medio Sangro


             Loc. Quadrelli sn


             66017 P A L E N A   (Ch)











