INCARICO DI COORDINATORE DELLA SICUREZZA IN FASE ESECUTIVA E DIREZIONE LAVORI PER LA “FORNITURA E POSA IN OPERA CHIAVI IN MANO DI UN SISTEMA DI COMPRESSIONE DELL’ARIA COMBURENTE” PRESSO SESTA LAB
CIG: 7354769361
Procedura: art. 36, comma 2 lettera b), del D.Lgs. n. 50 del 2016 e ss.mm.ii.
	SCHEMA OFFERTA TECNICA 


Il sottoscritto _________________________ nato a ______________________ il ________________

Codice Fiscale __________________________ in qualità di _________________________________
        (titolare, legale rappresentante, altro)
dell’operatore economico: _____________________________________________________________

con sede legale: città ___________________________________ cap ____________ prov. _________

via _______________________________________________________________________________

Partita IVA _______________________________ Codice Fiscale _____________________________
OFFRE

(ampliare le righe come da necessità e allegare quanto ritenuto opportuno)
· Importo degli incarichi di DL e/o CSE nel triennio 2015-2017 (allegare elenco dettagliato): 
· Importo ____________________________
· Settore _____________________________ 

· Direzione lavori (allegare C.V. dettagliato):
· Anni di esperienza ____________________
· Coordinatore alla sicurezza in fase di esecuzione (allegare C.V. dettagliato):

· Anni di esperienza ____________________
· DOCUMENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE N.___________________
§§§
	* Nel caso di partecipazione di operatori economici raggruppati in ATI/Consorzi non ancora costituiti, l’operatore economico mandatario/consorzio dovrà presentare, a pena di esclusione dell’intero raggruppamento/consorzio, un’offerta tecnica congiunta che deve essere sottoscritta da tutti gli operatori economici raggruppati/consorziati, mentre nel caso di consorzio già costituito deve essere sottoscritta da tutti gli operatori adibiti all’esecuzione delle prestazioni, nonché dal consorzio stesso.


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità; dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di false dichiarazioni. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali in conformità all'allegata informativa.
Luogo e data: ____________; ____/____/________

                            Timbro e Firma

                                                                                                      ______________________

All. Documento di Identità in corso di validità.
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