
Affidamento diretto, ai sensi dell’art. 1 c. 2 lett. a) DL 16 luglio 2020, n. 76, convertito in legge 11 settembre 2020, n. 120, come modificato con D.L. n. 77/2021 convertito con L. n. 108/2021 previa valutazione del preventivo, del servizio di verifica del progetto definitivo relativo ai lavori di Realizzazione Nuova Radioterapia presso l'Ospedale San Giacomo di Castelfranco Veneto dell'Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S. di Padova, a seguito dell’aggiornamento prezzi previsto dall’art. 26 del DL 50/22 convertito in Legge 91/22 e dei risultati dell’indagine geognostica per la caratterizzazione dei terreni e la ridefinizione del modello geotecnico.
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Allegato 6 - OFFERTA ECONOMICA

Spett.le
Istituto Oncologico Veneto
via Gattamelata 64 – 35128 Padova
c.a. RUP – Arch. Filippo Ciaglia
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a _______________________________________________ (________)   il  _____________________
residente a  __________________________________________  (________)   CAP ___________________ 
Via/Piazza _________________________________________________________________   n.  ________,
Codice Fiscale ____________________________________________
nella sua qualità di ______________________________________________________________________ 
dello studio/società _____________________________________________________________________
con sede legale in _______________________________________ (______)   CAP ___________________ 
Via/Piazza _________________________________________________________________   n.  ________,
Codice Fiscale /Partita Iva _________________________________________________________________
OFFRE
un ribasso percentuale sull’importo a base di gara pari a €.  87.148,14 al netto di IVA e cassa
del (indicare la percentuale di ribasso in cifre)       ___________________%
E quindi un importo ribassato di (indicare importo in cifre) euro _____________________________________
al netto dell’IVA 22%  e del C.I. …………… (specificare aliquota applicata) 
· non saranno ritenute valide e saranno pertanto escluse, le offerte in aumento, sottoposte a condizione o alternative.
______________________________




      (luogo e data)
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