ALLEGATO   D

(Da redigersi in carta legale)

ASP VIBOVALENTIA

VIA DANTE ALIGHIERI

89900 VIBO VALENTIA

PROCEDURA  APERTA  PER  per l’affidamento del servizio di noleggio triennale di autoambulanze ed autoveicoli per soccorso avanzato “118”.

LOTTO   UNICO
Il sottoscritto………………………………………….………………………………………nato a …………………………….........…….…………il ….……………………….…. e residente in……………………………..………………..… Cod. Fisc. ………………………………………. in qualità di ………..…………………………...della ditta…………….....…………………
con sede legale   in …………………..…………………………………………………………….. via………………………………..............…………………..…….. CAP……….………………… 
Comune……………………………………………………………………. Provincia ………………
Tel……………………………………………...…… fax …………………………………………………
e.mail…………………………..…….…… Partita IVA ………..…………………………………
Iscrizione   Registro Imprese n ………………… di………………………………………. 
Con sede operativa   in ……………………………………………Via ….……………………….....……...n° ……….…..

Matricola INPS  ……………………………… Sede INPS……………..……………………… 


DICHIARA

 di accettare senza riserve il contenuto del bando di gara e del Capitolato speciale, comprese le modalità di fatturazione e pagamento
 di aver preso conoscenza di tutto quanto occorre per poter effettuare una offerta corretta e remunerativa, considerando ogni spesa ed onere relativo ai diversi fattori che concorrono alla prestazione del servizio;
 di  essere  a  conoscenza  che  l’appalto  verrà  aggiudicato  a  LOTTO Unico a favore del concorrente che avrà presentato lo sconto più alto sull’importo fissato come base d’asta al ribasso:
-   Lotto Unico  €  540.000,00

 che l’offerta si considera valida per 180 giorni decorrenti dalla data di scadenza  prevista per la sua   presentazione

CIO’ PREMESSO, OFFRE

lo sconto del ..…….% (………………………..………………………..…………) sull’importo  fissato come base d’asta al ribasso
a) costo dell’ambulanza offerta € …..….……… (………………………..……….) al mese

                                           € …….…………. (….……………………………………..….) l’anno

b) costo ambulanza 50% 
   € …..…..…….. (…….…………………………..) al mese

                                                € ………..……… (………………………………………..) l’anno

(costo annuo x 4 ambulanze x 3 anni =
€ ………...…….. (…………………….……..…………)
(costo annuo x 2 ambulanze al 50% x 3 anni = € ……………… (………….………………….)
c) costo auto medica € ……………. (………………….………………………….) al mese

                               € ……………….. (……………….…………..…………….) l’anno
d) costo automedica 50% € ……………… (……………..…….……………...) al mese
                                       € ……………… (…………………………………….) l’anno

(costo annuo x 1 automedica x 3 anni = € ……………. (………………………………………….)
(costo annuo x 2 automediche al 50% x tre anni = € ……………. (………………………….)
a+b+c+d= € ……………………………… costo totale.
Luogo e data                                                Timbro e firma leggibile
…………………………………..                                ……………………………………….
