
Spett.le Crematorio di Firenze S.p.A.

Via Bolognese, 82r

50139 – Firenze

Oggetto: Procedura di affidamento per la fornitura di due forni crematori
ed  altre  forniture  accessorie –  CIG  6784839244,  CUP
B16G16000200005.

Mod  D1  –  Offerta  quantitativa  e  dichiarazioni  a  corredo  per
operatori con idoneità plurima e dichiarazioni

I sottoscritti:

 __________________________,  nato  a  ________________  il  ___/___/____,  in

qualità  di  (legale  rappresentante/Procuratore)  ________________________
dell'operatore  economico ______________________ forma giuridica  ___________,
con sede in _______________________, (via/piazza) ____________, nr. ________,
P.IVA/Codice Fiscale ____________________,

 __________________________,  nato  a  ________________  il  ___/___/____,  in

qualità  di  (legale  rappresentante/Procuratore)  ________________________
dell'operatore  economico ______________________ forma giuridica  ___________,
con sede in _______________________, (via/piazza) ____________, nr. ________,
P.IVA/Codice Fiscale ____________________,

 __________________________,  nato  a  ________________  il  ___/___/____,  in

qualità  di  (legale  rappresentante/Procuratore)  ________________________
dell'operatore  economico ______________________ forma giuridica  ___________,
con sede in _______________________, (via/piazza) ____________, nr. ________,
P.IVA/Codice Fiscale ____________________,

 __________________________,  nato  a  ________________  il  ___/___/____,  in

qualità  di  (legale  rappresentante/Procuratore)  ________________________
dell'operatore  economico ______________________ forma giuridica  ___________,
con sede in _______________________, (via/piazza) ____________, nr. ________,
P.IVA/Codice Fiscale ____________________,

 __________________________,  nato  a  ________________  il  ___/___/____,  in

qualità  di  (legale  rappresentante/Procuratore)  ________________________
dell'operatore  economico ______________________ forma giuridica  ___________,
con sede in _______________________, (via/piazza) ____________, nr. ________,
P.IVA/Codice Fiscale ____________________,

ai sensi degli artt. 46 e 47 della legge 445/2000 e ss.mm.ii.

O  F  F  R  O  N  O

 il  ribasso  percentuale  unico  del  _________%

(____________________________percento)  rispetto  al  prezzo  a  base  di  gara  (€

1.077.266,00);
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 la riduzione di ______ giorni naturali consecutivi rispetto alla durata massima del tempo

fra l'inizio  della  consegna  ed il  termine della  prestazione – base di  gara (145gg)  –

espressa in giorni;

D  I  C  H  I  A  R  A  N  O     I  N  O  L  T  R  E

che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e

sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs 50/2016 sono pari a

________________________________________.

LUOGO E DATA ______________________________________________________

TIMBRO E FIRMA

______________________________________

TIMBRO E FIRMA

______________________________________

TIMBRO E FIRMA

______________________________________

TIMBRO E FIRMA

______________________________________

TIMBRO E FIRMA

______________________________________
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