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[bookmark: _GoBack]AFFIDAMENTO SERVIZI INFORMATICI, INERENTI L’INTERVENTO PER LA RIMOZIONE DELLE BARRIERE FISICHE, COGNITIVE E SENSORIALI DEL MUSEO ANTIQUARIUM ARBORENSE DI ORISTANO, FINANZIATO NELL’AMBITO DEL PNRR – MISSIONE 1 – DIGITALIZZAZIONE, INNOVAZIONE, COMPETITIVITÀ E CULTURA – MISURA 1 “PATRIMONIO CULTURALE PER LA PROSSIMA GENERAZIONE” – COMPONENTE 3 – CULTURA 4.0 (M1C3-3) FINANZIAMENTO IV SETTORE “LAVORI PUBBLICI”.

CUP: J17B22000440006.
FONDAZIONE ORISTANO 
Piazza Eleonora d’Arborea, 44 – 09170 Oristano
Telefono 0783303159
Email: info@fondazioneoristano.it
PEC: fondazione@pec.fondazioneoristano.it

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________
nato a _____________________ Prov. _____ il _____________ Codice Fiscale ________________________
residente in ____________________ Prov. _____ CAP _________ Via/piazza _________________ n. _____
rappresentante legale della società/ditta ____________________________________________________
con sede legale in _____________________ Prov. ______Via/piazza _______________________________
Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA __________________________________
Tel. ________________ Pec _______________________________ email _____________________________
Ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, 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 OFFRIRE IL SEGUENTE RIBASSO
sull’importo posto a base di gara
	________________%
(in cifre)
	__________________________________________________%
(in lettere)


N.B.: Il ribasso percentuale che si intende offrire è da applicarsi sull'importo posto a base di gara soggetto a ribasso.
Non sono ammesse offerte in aumento

DICHIARA ALTRESI’:
· di essere consapevole e di accettare il fatto che al termine della presente procedura verrà disposta l’aggiudicazione limitatamente ai servizi indicati nella lettera d’invito;
· di essere consapevole e di accettare il fatto che l’Amministrazione potrebbe affidare a un soggetto differente i successivi allestimenti, rinunciando fin da ora a qualsiasi pretesa in merito.
Data _______________
FIRMA ______________________________


(solo per i raggruppamenti temporanei non ancora costituiti formalmente) 
I sottoscritti, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 48, comma 8, del D.Lgs. n. 50/2016, con la presente,
SI IMPEGNANO
· irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione dei servizi di cui all’oggetto, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto a tale scopo individuato nella presente dichiarazione, qualificato come capogruppo mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e degli operatori economici mandanti;
· a non modificare la composizione del raggruppamento temporaneo da costituirsi sulla base del presente impegno;
· a perfezionare in tempo utile il relativo mandato irrevocabile indicando nel medesimo atto la quota di partecipazione di ciascuno al raggruppamento;
· a conformarsi alla disciplina prevista dalle norme per i raggruppamenti temporanei;
e inoltre,
SOTTOSCRIVONO IN SOLIDO L’OFFERTA CHE PRECEDE:
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________
nato a _____________________ Prov. _____ il _____________ Codice Fiscale _________________________________
residente in ______________________ Prov. _____ CAP _______ Via/piazza ___________________________ n. ____
con la qualifica di ____________________________________________________________________________________
iscritto all’Albo Professionale degli ______________________ della provincia di ___________________ al n. ______
in qualità di _________________________________________________________________________________________
sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta: ________________________________________________

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________
nato a _____________________ Prov. _____ il _____________ Codice Fiscale _________________________________
residente in ______________________ Prov. _____ CAP _______ Via/piazza ___________________________ n. ____
con la qualifica di ____________________________________________________________________________________
iscritto all’Albo Professionale degli ______________________ della provincia di ___________________ al n. ______
in qualità di _________________________________________________________________________________________
sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta: ________________________________________________

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________
nato a _____________________ Prov. _____ il _____________ Codice Fiscale _________________________________
residente in ______________________ Prov. _____ CAP _______ Via/piazza ___________________________ n. ____
con la qualifica di ____________________________________________________________________________________
iscritto all’Albo Professionale degli ______________________ della provincia di ___________________ al n. ______
in qualità di _________________________________________________________________________________________
sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta: ________________________________________________

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, del documento di identità dei sottoscrittori, in corso di validità.
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