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DICHIARAZIONE DI OFFERTA TECNICA

in qualita di(indicare la carica SOCIAIE MCOPEITAY. . ... v vue e estests i aeaaataaneaaaaraereeessesmnnnsesssesnnnsnssrnnnnnnes
[0 L= =TT Lo = -
CONSEAEC IN .vve i, B T I TP
codice fiscale ... partita IVA ...,
telefono .......cccevvvceeeien e, faX ceeeeriieieiin, e-mail certificata ........cccoeeeeiiiriiiiiiie e,
che partecipa alla gara in oggetto come:

L] impresa singola

] raggruppamento temporaneo di imprese costituenadecionprese .........o.ooveveiveviiiiiee e eeeeenn
[ raggruppamento temporaneo di imprese gia costitait |e imprese ...........c.coovv i iiiine e,
L] consorzio costituendo

L] consorzio costituito

[ coassicurazion@recisare di seguito le quote del riparto)

) TP quota ........cooeeeeieiee e
1) quota .....oeeeeeeee
D) e ———— quota ........oeeeeeeeieie e,

DICHIARA

[ di accettare integralmente senza alcuna riserta letclausole e le condizioni previste dal capiiol
speciale di polizza
ovvero

] di accettare le clausole e le condizioni previsié ahpitolato speciale di polizza con redifiche e
varianti di seguito allegate.

Allega alla presente la nota informativa al contta@redisposta ai sensi dell’art. 185 del d.lgs.02/2005.
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* In caso di impresa singola

Denominazione impresa Timbro e firma legale rappresntante o procuratore

* In caso di raggruppamento temporaneo di impreseamdsorzio gia costituito

Denominazione impresa Timbro e firma legale rappresentante o procuratore
dell'impresa capogruppo/consorzio

* In caso di raggruppamento temporaneo di impreseamasorzio non ancora costituito

Denominazione impresa Timbro e firma del legale rappresentante di ciascua
impresa partecipante al raggruppamento/consorzio

 In caso di coassicurazione

Denominazione impresa delegataria Timbro e firma legale rappresentante o procuratore
dellimpresa delegataria

Denominazione imprese deleganti Timbro e firma legale rappresentante o procuratore
delle imprese deleganti

NOTE

La suddetta dichiarazione deve essere sottosdafttéegale rappresentante o da persona abilitaienpegnare I'impresa e

corredata, a pena di esclusione, da fotocopiaa®irdento di riconoscimento corso di validita del sottoscrittore

Nel caso di R.t.i. o consorzi non ancora costitlatisuddetta dichiarazione deve, a pena di esclasiessere sottoscritta dal
legale rappresentante o procuratore fornito di éi@oteri di ciascuna impresa partecipante il raggamento/consorziata e
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corredata, a pena di esclusione, da fotocopiaa®irdento di riconoscimento in corso di validitecidiscun sottoscrittore.

Nel caso di R.t.i. 0 consorzi gia costituiti, la detta dichiarazione deve essere sottoscritta dallegale rappresentante o
procuratore fornito di idonei poteri dell'impresapogruppo/consorzio e corredata, a pena di esokisitel documento di
riconoscimento in corso di validita del sottosori¢t

Nel caso di coassicurazione la suddetta dichiarazimve essere sottoscritta dal legale rappreserggmocuratore fornito di
idonei poteri sia dellimpresa delegataria sia 'oefiresa delegante e corredata, a pena di esckisida fotocopia del
documento di riconoscimento in corso di validitidiscun sottoscrittore.



