
ALLEGATO “E”

ATS SARDEGNA 

S.C. A.T. Oristano, Carbonia, 
Sanluri

Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA TELEMATICA, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2 LETT. B)
DEL  D.  LGS.  N°  50/2016  E  SS.MM.II,  PIATTAFORMA  “SARDEGNA-CAT”,  PER
L’AFFIDAMENTO  IN  N°  3  DISTINTI  LOTTI  DI  AGGIUDICAZIONE,  DEI  LAVORI  DI
MANUTENZIONE  DEGLI  EDIFICI  DELL’ATS  SARDEGNA  UBICATI  NELLE  TRE  AREE
SOCIO SANITARIE DI ORISTANO  CARBONIA SANLURI – OPERE EDILI E AFFINI”.

********

Il sottoscritto ………………………………………….………………………………

nato il……………………….. a ……….…………………………….……………….

in qualità di……………………………………………………………………………

dell’impresa………………………………………………………………….………..

con sede in…………………………...………………………………………………..

con codice fiscale n………………..………………………………………………….

con partita IVA n………………..…………………………………………………….

pec…………………………………………………………………………………..

In qualità di:
a) ⃞  impresa singola ;
ovvero
b) ⃞ capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo
orizzontale/verticale/misto;
ovvero
c) ⃞ mandante  di  una
associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto;

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 
dellesanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA 

 Di  offrire  per  l’esecuzione  dei  lavori  di  manutenzione  riferiti  a
Lotto___________________________CIG_____________  un  ribasso  percentuale  del
__________%  dicasi  in  lettere
(__________________________________________________)  sui  prezzi  indicati  nel



Preziario dei Lavori Pubblici della Regione Sardegna, al netto degli oneri della sicurezza. 
Il  Preziario  regionale  dei  Lavori  Pubblici  è  all’indirizzo:
http://www.regione.sardegna.it/prezzario/#2018/0; 

  Ai  sensi  degli  artt.  95  comma  10  del  D.Lgs.  50/2016  che  gli   oneri   aziendali   concernenti

l’adempimento  delle  disposizioni  in  materia  di  salute  e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari a

Euro_________________.

                                                          
Luogo e data_             

Firma 

del Legale Rappresentante o procuratore dell’impresa


