 All. “G” - Mod. "Offerta Tempo"

(in competente bollo)


(da compilare e sottoscrivere a cura del rappresentante legale dell’impresa)

	All’A.R.N.A.S. Ospedale
Civico, G. di Cristina, M. Ascoli

	Piazza Leotta, 4

	90127 PALERMO


	Oggetto:
	APPALTO CONCORSO PER LA PROGETTAZIONE ESECUTIVA E LA REALIZZAZIONE DEL NUOVO OSPEDALE AD ALTA TECNOLOGIA NELLA SEDE DEL P.O. CIVICO DI PALERMO.

- OFFERTA TEMPO.


*****

Il sottoscritto_______________________________________, nato a_______________________________ il________________, residente a________________________ in Via______________________________________, c.f. n.____________________________, in qualità di ____________________________________________________

dell’impresa_________________________________________________________________________, con sede in _____________________, Via____________________________________________ ovvero capogruppo dell'associazione temporanea, consorzio, GEIE  tra i seguenti soggetti:

-___________________________________________________________________________________________;

-___________________________________________________________________________________________;

-______________________________________________________
_____________________________________;

-____________________________________________________________________, in nome e per conto della medesima impresa ovvero  dell' associazione temporanea, consorzio, GEIE tra i soggetti predetti, valendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n.445/2000, ai fini della partecipazione all’appalto concorso per l'affidamento dei lavori in oggetto, consapevole delle responsabilità cui può incorrere in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art.496 del Codice Penale,

DICHIARA
di impegnarsi ad eseguire i lavori in oggetto nel seguente tempo massimo, non superiore al termine di 1095 giorni previsto nel disciplinare di gara, espresso in numero di giorni:

N. _________________________(in cifre)

N ______________________________________________________________________(in lettere).

________________li_________________

L’IMPRESA

(firma leggibile per esteso con data e luogo di nascita)

_________________________________

	Spazio per la sottoscrizione dei rappresentanti delle 

	Imprese componenti Associazione, Consorzio o GEIE

	non ancora costituiti


______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

