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Modulo E – Modello 1
Schema di offerta tecnica per Impresa singola

(06/2013) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” A FAVORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA. CIG 5184713085
Il sottoscritto
………………………………………………………………………………….…………………..

nato il
……………………………………..a……………………………………………….…………….

residente in 
……………………..…………via/piazza……………………………………n...…………….

BARRARE OBBLIGATORIAMENTE UNA DELLE DUE OPZIONI DI SEGUITO INDICATE
 FORMCHECKBOX 

In qualità di legale rappresentante

 FORMCHECKBOX 

in qualità di procuratore del legale rappresentante (si trasmette in allegato relativa procura)

dell’impresa
……………………………………………………………………………………….………………

con sede in
…………………………………………………………………………………….…………………..

telefono
.…………………………………    fax

………………………………...………..

con codice fiscale n
………………………………………………………………………………….…………………..

con partita IVA n
……………………………………………………………………………………….……………..

1.  FORMCHECKBOX 

Accetta integralmente le condizioni del Capitolato di Appalto;

2.  FORMCHECKBOX 

Propone varianti migliorative;

3.  FORMCHECKBOX 
 
Accetta parzialmente le condizioni del Capitolato di Appalto con l’inserimento delle  seguenti varianti peggiorative
N.B.  L’opzione 3 è incompatibile con l’opzione 1.

VARIANTI MIGLIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

N.B. Se necessario aggiungere spazi per ulteriori varianti
VARIANTI PEGGIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

4. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

5. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

6. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

7. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

8. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

9. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

10. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

DATA

FIRMA

Modulo E – Modello 2
Schema di offerta tecnica nel caso di COASSICURAZIONE

(06/2013) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” A FAVORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA.  CIG 5184713085
Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
………..……………………………………………………………………………….……….………

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

   …..………………………………………………………………………………….…………….……

in qualità di delegataria 

1.  FORMCHECKBOX 

Accetta integralmente le condizioni del Capitolato di Appalto;

2.  FORMCHECKBOX 

Propone varianti migliorative;

3.  FORMCHECKBOX 
 
Accetta parzialmente le condizioni del Capitolato di Appalto con l’inserimento delle  seguenti varianti peggiorative
N.B.  L’opzione 3 è incompatibile con l’opzione 1.

VARIANTI MIGLIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

N.B. Se necessario aggiungere spazi per ulteriori varianti

VARIANTI PEGGIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

4. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

5. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

6. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

7. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

8. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

9. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

10. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

DATA

FIRMA (impresa delegataria)

Modulo E – Modello 3
Schema di offerta tecnica per RTI/GEIE/ Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune costituito/a 

(06/2013) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” A FAVORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA.  CIG 5184713085
Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
………..……………………………………………………………………………….……….………

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n
  ……………………………………………………………………….…………….…………………..

in qualità di mandataria del RTI/capofila del GEIE/ mandataria della Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune costituito/a:

1.  FORMCHECKBOX 

Accetta integralmente le condizioni del Capitolato di Appalto;

2.  FORMCHECKBOX 

Propone varianti migliorative;

3.  FORMCHECKBOX 
 
Accetta parzialmente le condizioni del Capitolato di Appalto con l’inserimento delle  seguenti varianti peggiorative
N.B.  L’opzione 3 è incompatibile con l’opzione 1.

VARIANTI MIGLIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

N.B. Se necessario aggiungere spazi per ulteriori varianti

VARIANTI PEGGIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

4. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

5. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

6. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

7. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

8. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

9. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

10. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

.
Data ……………………………..

Timbro e firma (mandataria/capofila)………………………………………………………
Modulo E – Modello 4
Schema di offerta tecnica per costituendi RTI/GEIE/Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune
(06/2013) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” A FAVORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA.  CIG 5184713085
Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa 
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
in qualità di futura mandataria/capofila del RTI costituendo/futura capofila del GEIE costituendo/ futura mandataria della Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune.

E

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
in qualità di futura mandante del RTI/GEIE/ Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune costituendo/a 

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
in qualità di futura mandante del RTI/GEIE/ Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune costituendo/a

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa 
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
in qualità di futura mandante del RTI/GEIE/ Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune costituendo/a

1.  FORMCHECKBOX 

Accetta integralmente le condizioni del Capitolato di Appalto;

2.  FORMCHECKBOX 

Propone varianti migliorative;

3.  FORMCHECKBOX 
 
Accetta parzialmente le condizioni del Capitolato di Appalto con l’inserimento delle  seguenti varianti peggiorative
N.B.  L’opzione 3 è incompatibile con l’opzione 1.

VARIANTI MIGLIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

N.B. Se necessario aggiungere spazi per ulteriori varianti

VARIANTI PEGGIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

4. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

5. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

6. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

7. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

8. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

9. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

10. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

Data …………………………

Timbro e firma (futura mandataria)……………………………………………………

Timbro e firma (futura mandante) …………………………………………………….

Timbro e firma (futura mandante) ……………………………………………………...

Timbro e firma (futura mandante) ……………………………………………………...

Modulo E – Modello 5
Schema di offerta tecnica per Consorzio ordinario di concorrenti costituito/Società consortile

(06/2013) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” A FAVORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA.  CIG 5184713085
Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

del Consorzio/Società Consortile
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
nell’interesse delle Società consorziate che parteciperanno all’esecuzione dell’appalto

1.  FORMCHECKBOX 

Accetta integralmente le condizioni del Capitolato di Appalto;

2.  FORMCHECKBOX 

Propone varianti migliorative;

3.  FORMCHECKBOX 
 
Accetta parzialmente le condizioni del Capitolato di Appalto con l’inserimento delle  seguenti varianti peggiorative
N.B.  L’opzione 3 è incompatibile con l’opzione 1.

VARIANTI MIGLIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

N.B. Se necessario aggiungere spazi per ulteriori varianti

VARIANTI PEGGIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

4. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

5. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

6. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

7. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

8. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

9. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

10. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

Timbro e firma del Consorzio/Società consortile ………………………………………………
Modulo E – Modello 6
Schema di offerta per Consorzio ordinario di concorrenti costituendo

(06/2013) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” A FAVORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA.  CIG 5184713085
Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

E

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

E

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

in promessa di consorziarsi in caso di aggiudicazione dell’appalto

1.  FORMCHECKBOX 

Accetta integralmente le condizioni del Capitolato di Appalto;

2.  FORMCHECKBOX 

Propone varianti migliorative;

3.  FORMCHECKBOX 
 
Accetta parzialmente le condizioni del Capitolato di Appalto con l’inserimento delle  seguenti varianti peggiorative
N.B.  L’opzione 3 è incompatibile con l’opzione 1.

VARIANTI MIGLIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

N.B. Se necessario aggiungere spazi per ulteriori varianti

VARIANTI PEGGIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

4. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

5. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

6. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

7. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

8. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

9. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

10. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

Data ………………………………………….

Timbro e firma dell’impresa ………………………………………………………

Timbro e firma dell’impresa……………………………………………………….

Timbro e firma dell’impresa ………………………………………………………
Modulo E – Modello 7
Schema di offerta tecnica per Consorzio di cui all’art.34, comma 1, lett. b) e c), del D.Lgs. n.163/2006 o per Rete di impresa dotata di organo comune e di soggettività giuridica

(06/2013) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” A FAVORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA.  CIG 5184713085
Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

del Consorzio/Rete di Impresa
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

BARRARE L’OPZIONE DI INTERESSE

 FORMCHECKBOX 

nell’interesse del predetto Consorzio/Rete di imprese che eseguirà la fornitura con la propria struttura;
 FORMCHECKBOX 

nell’interesse del predetto Consorzio/Rete di imprese e della/e Impresa/e consorziata/e/retista/e che parteciperà/ranno all’esecuzione dell’appalto

1.  FORMCHECKBOX 

Accetta integralmente le condizioni del Capitolato di Appalto;

2.  FORMCHECKBOX 

Propone varianti migliorative;

3.  FORMCHECKBOX 
 
Accetta parzialmente le condizioni del Capitolato di Appalto con l’inserimento delle  seguenti varianti peggiorative
N.B.  L’opzione 3 è incompatibile con l’opzione 1.

VARIANTI MIGLIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

N.B. Se necessario aggiungere spazi per ulteriori varianti

VARIANTI PEGGIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

4. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

5. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

6. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

7. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

8. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

9. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

10. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

Data ………………………………………………

Timbro e firma del Consorzio…………………………………………………….
Modulo E – Modello 8

Schema di offerta tecnica per Rete di impresa dotata di organo comune con potere di rappresentanza, ma priva di soggettività giuridica 

(06/2013) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” A FAVORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA.  CIG 5184713085
Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
………..……………………………………………………………………………….……….………

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

   ………..……………………………………………………………………………….…………….…………….

in qualità di mandataria della rete di imprese costituita con le seguenti Imprese mandanti:

………..……………………………………………………………………………….……….………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

   ………..……………………………………………………………………………….…………….…………….

e

………..……………………………………………………………………………….……….………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

   ………..……………………………………………………………………………….…………….…………….

e

………..……………………………………………………………………………….……….………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

   ………..……………………………………………………………………………….…………….…………….

 FORMCHECKBOX 

nell’interesse delle predette Imprese 

1.  FORMCHECKBOX 

Accetta integralmente le condizioni del Capitolato di Appalto;

2.  FORMCHECKBOX 

Propone varianti migliorative;

3.  FORMCHECKBOX 
 
Accetta parzialmente le condizioni del Capitolato di Appalto con l’inserimento delle  seguenti varianti peggiorative
N.B.  L’opzione 3 è incompatibile con l’opzione 1.

VARIANTI MIGLIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

N.B. Se necessario aggiungere spazi per ulteriori varianti

VARIANTI PEGGIORATIVE

1. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

2. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

3. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

4. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

5. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

6. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

7. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

8. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

9. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

10. L’articolo ______, Sezione __________ del capitolato speciale s'intende modificato come segue:

Data ……………………………..

Timbro e firma (mandataria/capofila)………………………………………………………

Timbro e firma  (mandante) …………………………………………………………………

Timbro e firma  (mandante) …………………………………………………………………

Timbro e firma  (mandante) …………………………………………………………………
