ALLEGATO PS
[bookmark: _GoBack]CIG: ZC922E4F1A
(Da riportare su carta intestata)


Spett.le
Fondo Banche Assicurazioni
Via Tomacelli, 132
00186 ROMA


Oggetto: procedura per l’affidamento diretto, ex art. 36, comma 2 lettera a) del D. Lgs. n. 50 del 2016, per lo svolgimento del servizio di sviluppo software, da aggiudicarsi con il criterio del minor prezzo tramite un’indagine di mercato per l’acquisizione di preventivi di spesa da parte di Operatori Economici  

Il sottoscritto .....................................................................................................................................,
nato a ................................................................ il..............., in qualità di legale rappresentante ovvero di procuratore, giusta procura generale/speciale n. rep. …………………. del ……….…………(allegata in originale o in copia autenticata) dell’Operatore Economico ………………….……………………………………………………….………………… con sede in …………………………… Via ……………………….……………………………… Cap: ………………………. C.F.: ……………..………………… P.I.:….……………………….…
preso atto del contenuto dell’avviso esplorativo e dei suoi allegati, le cui prescrizioni si intendono integralmente conosciute ed accettate,
DICHIARA
· Il proprio interesse alla partecipazione alla procedura selettiva per i servizi in oggetto;
· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti nell’avviso del Fondo Banche Assicurazioni relativo alla procedura in oggetto e più precisamente:
1. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 n. D. Lgs. n. 50 del 2016;
2. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter) D. Lgs. n. 50 del 2016;
3. che l’operatore economico è regolarmente iscritto nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di …………………………………… al numero:……………………………… dal …………………………………… e che i dati generali dell’Impresa sono i seguenti: 
	
denominazione:

	

	
forma giuridica:

	

	
oggetto sociale:

	

	
attività esercitata:
	





4. Indica, inoltre, l’indirizzo della sede e gli altri riferimenti presso cui intende ricevere ogni eventuale comunicazione:
Via _____________________________________________  n. _________________
CAP _____________  Città/località _______________________________________ 
Telefono _________________________________________    
Fax _____________________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica: _____________________________________________
Indirizzo di posta elettronica certificata (obbligatoria): _________________________

5. di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse non è in alcun modo vincolante per la stazione appaltante ma è da intendersi come mero procedimento preselettivo, finalizzato alla raccolta di preventivi di spesa, non comportante diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli per FBA;




Relativamente alla procedura in oggetto 

OFFRE

Il seguente ribasso unico percentuale ________% (_________lettere) da applicarsi al seguente importo  unitario € 290,00 oltre iva giornata/uomo.
 
Dichiara
· che nel costo unitario offerto si intendono ricompresi tutti i servizi previsti dal Capitolato Speciale;
· che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro per l’esecuzione del servizio in oggetto sono pari a € ____________________ (__________);
· che la presente offerta ha una validità di 180 giorni a decorrere dalla data di scadenza per la presentazione della stessa;
· di obbligarsi a mantenere fisso e invariato il prezzo offerto fino al completo adempimento degli obblighi contrattuali;
· di ritenere l’offerta presentata remunerativa;
· di essere consapevole che in caso di affidamento del servizio, ai sensi dell’art. 103 D. Lgs. n. 50 del 2016, l’operatore economico dovrà produrre idonea polizza a garanzia della corretta esecuzione del servizio o, in alternativa, dovrà proporre un miglioramento del prezzo di aggiudicazione.

Luogo e data                                               Timbro dell’operatore economico e firma[footnoteRef:1] [1:  al fine di essere invitato a partecipare alla procedura in oggetto, è sufficiente inviare il presente modulo firmato digitalmente dal soggetto/soggetti identificati sull’avviso di selezione (con la debita documentazione attestante i poteri di firma); pertanto, in questa fase, non è richiesto l’inoltro di ulteriore documentazione/certificazioni a corredo del preventivo.] 

__________________                          ________________________________________

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.

Si allega DGUE compilato e sottoscritto.
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