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M O D U L O

O F F E R T A   E C O N O M I C A

ALL’I.N.P.D.A.P.

DIREZIONE COMPARTIMENTALE LOMBARDIA

Ufficio Approvvigionamenti e Appalti

Via Circo, 16 – 20123   M I L A N O

tel. 02/85912325   -   fax  02/85912101

Oggetto: Servizio di somministrazione di lavoro a tempo
determinato.

Note:
1. Si consiglia, prima di procedere alla compilazione del presente modulo di effettuare

un’attenta lettura dello stesso nonché del Bando Integrale di Gara e del Capitolato
Speciale d’Appalto e, in caso di dubbi o difficoltà, di contattare l’Ufficio sopra in-
dicato.

2. Il presente modulo è predisposto al solo fine di semplificare la predisposizione
dell’offerta economica.

3. Il Modulo Offerta va inserito nella Busta A/3– “OFFERTA ECONOMICA”, secondo le
modalità dell’art. 15 del Bando Integrale di Gara.
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Il sottoscritto

Nato a Prov. il

In qualità di

(Carica sociale)

dell’Impresa

(nome Società)

con sede legale in via    n.

Città   Prov.

Telefono        Fax

Codice Fiscale

Partita I .V.A.

Indirizzo e-mail:
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In qualità di: (barrare la casella interessata):

  a) Unica impresa concorrente;

  b) In raggruppamento d’Impresa con la sottoindicata società

quale capogruppo;

c) Capogruppo del raggruppamento Temporaneo di Imprese formato dalle se-

guenti società: (indicare le generalità delle società e la rispettiva quota per-

centuale di partecipazione) :

d) ____________________________________________________;

e) ____________________________________________________

f) _____________________________________________________

g) Consorzio di Imprese formato dalle seguenti società:

          1)

 percentuale di partecipazione:

          2)

 percentuale di partecipazione:

          3)

 percentuale di partecipazione:

       %

       %

       %
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Presa visione del Bando di Gara e del Capitolato Speciale d’Appalto per il servizio di som-

ministrazione di lavoro atempo determinato:

P R E S E N T A

la seguente  OFFERTA ECONOMICA:

MMMooollltttiiipppllliiicccaaatttooorrreee   uuunnniiicccooo   pppeeerrr   iiilll   llliiivvveeellllllooo   dddiii   iiinnnqqquuuaaadddrrraaammmeeennntttooo   BBB111

in lettere: ____________________________________________) escluso IVA.

D I C H I A R A   A L T R E S I’

• che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa fino a 180 (cen-

tottanta) giorni dalla data della sua presentazione;

• di accettare che non sarà presa in considerazione l’offerta con moltiplica-

tore pari o inferiore a 1 (uno);

• di accettare che l’offerta non sarà in alcun modo vincolante per l’INPDAP;

• di accettare che l’appalto è a misura;

• di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che

possano interessare l’effettuazione del servizio e che di tali circostanze ha

tenuto conto nella determinazione dei corrispettivi ritenuti remunerativi;

• di accettare in modo pieno ed incondizionato che l’aggiudicazione avvenga

ad insindacabile giudizio da parte della Commissione Giudicatrice;

• di accettare in modo pieno ed incondizionato che l’INPDAP, a suo insinda-

cabile giudizio, si riserva di non procedere ad alcuna aggiudicazione, di ri-

tardare l’aggiudicazione, di ridurre il contingente di lavoratori cui far ricorso

per mancanza o insufficienza di budget o per altri impedimenti sopravvenuti

o per diversa valutazione dell’interesse pubblico;

• (solo in caso di RTI o Consorzio) In allegato si specificano le parti della

fornitura che saranno eseguite dalle singole imprese; in caso di aggiudica-
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zione della gara le stesse imprese si impegnano a conformarsi alla disciplina

prevista dall’art. 37 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163.

                                                                        Firma legale rappresentante

                                                                                       ……………………………

Data: ______________

Allego alla presente copia fotostatica non autenticata del mio documento di identità.

NOTE:
1. Il presente modulo dovrà essere siglato in ogni pagina.


