da riportare su carta intestata
OFFERTA ECONOMICA
SPETT.LE
CNR
DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE (DSB)
P. LE ALDO MORO 7
00185 ROMA 
ITALIA
	PROCEDURA NEGOZIATA SOTTO SOGLIA, AI SENSI DELL’ART. 1, COMMA 2, LETTERA B) DELLA LEGGE N. 120 DELL’11 SETTEMBRE 2020, DA ESPLETARE IN MODALITA’ TELEMATICA MEDIANTE RICHIESTA DI OFFERTA (RDO) SUL MERCATO ELETTRONICO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE APERTA A TUTTI GLI OPERATORI ECONOMICI ABILITATI AL BANDO «INFORMATICA, ELETTRONICA, TELECOMUNICAZIONI E MACCHINE PER UFFICIO» PER LA FORNITURA E INSTALLAZIONE DI «DISPOSITIVI INFORMATICI E MATERIALE PER L’ALLESTIMENTO DI AULE PER IL TRAINING »  –  CPV 30210000-4 DA CONSEGNARE PRESSO LE TRE SEDI CNR:
ꟷ	UO BARI TRAINING CODICE UNIVOCO DEL BENE PIR01_00017_295434, CUI 80054330586201900528;
ꟷ	UO NAPOLI TRAINING CODICE UNIVOCO DEL BENE PIR01_00017_298272, CUI 80054330586201900530;
ꟷ	UO MILANO 4 TRAINING CODICE UNIVOCO DEL BENE PIR01_00017_298364, CUI 80054330586201900529;
NELL’AMBITO DEL PROGETTO PON R&I 2014-2020 PIR01_00017 CNRBIOMICS - CENTRO NAZIONALE DI RICERCA IN BIOINFORMATICA PER LE SCIENZE "OMICHE", CUP B58D19000010005, DI CUI ALL’AVVISO N. 424/2018 AZIONE II.1, (DECRETO DI CONCESSIONE D.D. N. 895 DEL 09 MAGGIO 2019 REGISTRATO ALLA CORTE DEI CONTI IL 03/06/2019 AL FOGLIO 1-2097).
RDO N. 3134942 – LOTTO UNICO - CPV 30210000-4
CUP B58D19000010005
CIG 934815123F



	Il/La sottoscritto/a
	

	Nella sua qualità di:
	

	Dell’ Impresa / ATI / Consorzio
	



DICHIARA DI OFFRIRE
Per la fornitura di cui trattasi:

a) Prezzo complessivo di:

	€ …………………………………………………………………………………………………………………..
	(In cifre)


	Euro …………………………………………………………………………………………………………….
	(In lettere)



DICHIARA ALTRESI’

b) Che la Stima dei costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, inclusi nel prezzo offerto, è pari a (tali costi devono essere indicati con un valore maggiore di zero a pena di esclusione):

	€ …………………………………………………………………………………………………………………	(In cifre)

	Euro …………………………………………………………………………………………………………….	(In lettere)

c) Che il prezzo offerto è invariabile per l’intera durata del contratto.

Data ………………………………….
Firma[footnoteRef:1] del legale rappresentante/procuratore [1:  Per gli operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia, la dichiarazione deve essere sottoscritta da un legale rappresentante ovvero da un procuratore del legale rappresentante, apponendo la firma digitale. Per gli operatori economici stranieri non residenti in Italia, la dichiarazione può essere sottoscritta dai medesimi soggetti apponendo la firma autografa, allegando copia di un documento di identità del firmatario in corso di validità.
Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme all’originale della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale dell’operatore economico risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore/legale rappresentante sottoscrittore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura.
] 

