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PROCEDURA NEGOZIATA, TRAMITE MERCATO ELETTRONICO DELLA PA (MEPA), PER IL SERVIZIO DI RESTAURO CONSERVATIVO RIGUARDANTE BENI CULTURALI TUTELATI AI SENSI DEL d.lgs. 42/2004 DI PROPRIETA’ DELL’ASL ROMA 1

	ALLEGATO 2 – SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA


Lotto 1
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________________, Prov. _____, il ________________, residente in ________________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________________, della ______________________________, con sede in ____________________________, Prov. ____, via ________________________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ________________________ e partita IVA n. __________________, ai fini della partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di restauro conservativo riguardante i beni culturali di proprietà dell’ASL ROMA 1:
OFFRE

quale costo per lo svolgimento del servizio:
	LOTTO
	DESCRIZIONE
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in cifre, max 2 cifre decimali)

€ 
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in lettere,

 max 2 cifre decimali)

€ 

	1
	Scansie Biblioteca Lancisiana
	€ __________,____
	Euro ____________,____


Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

-
che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla sicurezza afferente all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa è pari a € ____________,__ (_______________________/__);
· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla manodopera è pari a € __________,__ (___________________/__);

_________________, lì ________ 

Il Documento deve essere firmato digitalmente
Lotto 2
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________________, Prov. _____, il ________________, residente in ________________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________________, della ______________________________, con sede in ____________________________, Prov. ____, via ________________________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ________________________ e partita IVA n. __________________, ai fini della partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di restauro conservativo riguardante i beni culturali di proprietà dell’ASL ROMA 1:
OFFRE

quale costo per lo svolgimento del servizio:
	LOTTO
	DESCRIZIONE
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in cifre, max 2 cifre decimali)

€ 
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in lettere,

 max 2 cifre decimali)

€ 

	2
	Statua di San Luigi Gonzaga
	€ __________,____
	Euro ____________,____


Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

-
che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla sicurezza afferente all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa è pari a € ____________,__ (_______________________/__);

· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla manodopera è pari a € __________,__ (___________________/__);

_________________, lì ________ 

Il Documento deve essere firmato digitalmente
Lotto 3
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________________, Prov. _____, il ________________, residente in ________________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________________, della ______________________________, con sede in ____________________________, Prov. ____, via ________________________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ________________________ e partita IVA n. __________________, ai fini della partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di restauro conservativo riguardante i beni culturali di proprietà dell’ASL ROMA 1:
OFFRE

quale costo per lo svolgimento del servizio:
	LOTTO 
	DESCRIZIONE
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in cifre, max 2 cifre decimali)

€ 
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in lettere,

 max 2 cifre decimali)

€ 

	3
	Olio su tela “Il Battesimo di Cristo, di Luigi Garzi
	€ __________,____
	Euro ____________,____


Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

-
che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla sicurezza afferente all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa è pari a € ____________,__ (_______________________/__);

· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla manodopera è pari a € __________,__ (___________________/__);

_________________, lì ________ 

Il Documento deve essere firmato digitalmente
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