MODULO D2 “OFFERTA ECONOMICA”
Spett.le
                                                                       Comune di Rocca di Papa
                                                                                   Viale Enrico Ferri n.67
 00040 Rocca di Papa
                                                                                     Roma (RM)

PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO PRECEDUTO DA INDAGINE DI MERCATO (ART.157, COMMA 2, DEL D.LGS. 50/2016)  PER L’ASSEGNAZIONE DEI SERVIZI DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA, ESECUTIVA, E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE DEGLI “INTERVENTI URGENTI DI MESSA IN SICUREZZA E REGIMENTAZIONE DELLE ACQUE METEORICHE DEI FOSSI RUCCIA E FOCICCHIA NEL TERRITORIO COMUNALE DI ROCCA DI PAPA (RM)”

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
1. (in caso di soggetto singolo) 
con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ______________________________________
1. (in caso di società di ingegneria, ai sensi dell’articolo 46 — comma 1, lett. c) — del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.)
in qualità di legale rappresentante della società di ingegneria_____________________________
con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) __________________________________________
1. (in caso società tra professionisti, ai sensi dell’articolo 46 — comma 1, lett. b) — del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.)
in qualità di legale rappresentante della società tra professionisti ____________________________
_______________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ________________________________________
1. (in caso di consorzio stabile costituito nelle forme di cui all’articolo 46 —  comma 1, lettera f) — del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.)
in qualità di legale rappresentante del consorzio stabile ___________________________________
________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________
1. (in caso studio associato)
in qualità di legale rappresentante dello studio associato ___________________________________
________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________
costituito dai seguenti professionisti:
1) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di ______________________________    Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
2) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di ________________________________________________________ Provincia _______________________________________   Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ______________________________________ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
1. (in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti)

1. in qualità di capogruppo mandatario
con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________
1. mandante
il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia _____________________________________ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________
1. mandante
il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ___________________________________________
Vista la documentazione 
OFFRE
1. un ribasso percentuale unico del _________ % (in cifre) - ___________________________(in lettere____________________________________), fino alla seconda cifra decimale, sull’importo posto a base di gara pari a ____________, diconsi (euro __________), oltre I.V.A. ed eventuali contributi integrativi;

2. una riduzione rispetto ai tempi per la consegna del progetto esecutivo di giorni _____________________ (______________)

 (firma leggibile e per esteso) ___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________


NB. Compilare tutti i campi obbligatoriamente
[bookmark: _GoBack]N.B. In caso di raggruppamento temporaneo o di GEIE, il presente Modulo dovrà essere compilato e sottoscritto dai rappresentanti legali di tutte le imprese partecipanti
