


MODULO OFFERTA PREVENTIVO

OGGETTO: Offerta di preventivo finalizzata all’eventuale affidamento del servizio di pulizie degli uffici della Società di Servizi Valle d’Aosta S.p.A. per la durata di un anno, rinnovabile fino a ulteriori quattro anni.

Il sottoscritto …………………………………………………...……………...………………………...
nato il …………………………… a …………………………………...… Provincia di ……………...
in qualità di ………………………………………………………………………………………........
dell’operatore economico ……………………………………………………………………...……. con sede …. CF/PI ……………………………….

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

 che il numero dei propri dipendenti è pari a: ……… 
 di non avere dipendenti.

 di mantenere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative (in caso di più iscrizioni indicarle tutte): …………………………………………………………………………………. e di aver regolarmente effettuato i versamenti periodici a titolo di contribuzione.
 di non essere iscritto ad alcun ente previdenziale o assicurativo.
OFFRE
di eseguire il servizio di cui all’oggetto alle condizioni indicate nella richiesta di preventivo per l’importo di € ……… comprensivi di eventuali oneri previdenziali e oltre I.V.A. di legge;

[bookmark: _GoBack]di eseguire eventuali prestazioni straordinarie, di cui all’art. 6 del capitolato tecnico allegato all’avviso, per l’importo orario di € ……. comprensivi di eventuali oneri previdenziali e oltre I.V.A. di legge;
ASSUME
gli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 della legge 136/2010 e a tal fine riporta i dati identificativi del conto corrente sul quale eseguire il pagamento: CODICE IBAN ………………………………………
I soggetti delegati ad operare sul suddetto conto corrente sono (indicare per ognuna nome e cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Ogni eventuale modifica del predetto conto o delle persone delegate ad operare su di esse verrà tempestivamente comunicata.
SI OBBLIGA
ad osservare il Codice Etico ed i principi espressi nel Modello Organizzativo di cui al D.Lgs. n. 231/2001 adottati dalla Società e visionabili sul sito www.servizivda.it

Luogo e data

Firma del legale rappresentante/Procuratore (allegare documenti di identità)

________________________________________



