MOE Offerta Economica

AL COMUNE DI MILANO 

AREA GARE BENI E SERVIZI

Ufficio Gare 1 e Utility Service
Via G. Durando 38/A - 20158 Milano  

Tel. 02.88464521
Appalto n. 15/2025 CIG B6BD67A771 

RAMO DI RISCHIO “RESPONSABILITA’ CIVILE PATRIMONIALE”
PERIODO DAL 30.06.2025 AL 31.12.2027

LOTTO 1 DI 6 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________
nato a ________________________________ il _____________________ e residente a ___________________________________________________________________________________________________________ in via ____________________________ n.____ in qualità di __________________________________ della Ditta/Società _______________________________________________________________avente sede in _______________________________ cap.____________ via ___________________________________________ tel. n.________________________________________ C.F. e P.I.____________________________________________

OFFRE 

Il ribasso percentuale del __________ %

in cifre

(il ribasso potrà essere espresso con un numero massimo di 3 decimali)

 (___________________________________________________________________)

in lettere

da applicarsi sui sotto riportati tassi lordi della Sezione II – Appendice A per il dipendente pubblico incaricato della progettazione

	Lavori fino a 12 mesi 
	Tasso lordo promille              

	
	0,38


	Lavori fino a 24 mesi 
	Tasso lordo promille              

	
	0,55


	Lavori fino a 36 mesi 
	Tasso lordo promille              

	
	0,70


da applicarsi sui sotto riportati tassi lordi della Sezione II – Appendice B per il dipendente pubblico incaricato verifica della progettazione

	Lavori fino a 12 mesi 
	Tasso lordo promille              

	
	0,38


	Lavori fino a 24 mesi 
	Tasso lordo promille              

	
	0,55


	Lavori fino a 36 mesi 
	Tasso lordo promille              

	
	0,70


e sul premio lordo complessivo a base d’appalto.
FIRMA

………………………….

Note: 

a) Il presente modulo dovrà essere firmato digitalmente dal Legale Rappresentante.

In caso di ATI/COASSICURAZIONE/CONSORZI il presente modulo deve essere firmato digitalmente dai legali rappresentanti di tutte le società.

b) È vietato modificare il testo delle dichiarazioni sopra riportate. È possibile, eventualmente, integrare quanto sopra allegando apposite dichiarazioni o documentazioni
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