
ALLEGATO “2”  

Al Centro Servizi Casa di Riposo Fenzi  

Viale Spellanzon 62  

31015 Conegliano TV  

 

 

MANUTENZIONE PREVENTIVA E PROGRAMMATA IN REGIME FULL RISK IMPIANTI GAS MEDICALI 

CIG  ZED2C5C49E  -  CODICE PROCEDURA CDRFFAD###0003 

 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 - Offerta 

 

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

nato a ……….......................................................……………(.......) il .......................................................................  

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di ….....................................................................................  

della impresa …...................................................................................................................................................  

con sede in .......................................................... (…), Via ..........................………………........................................  

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti 

falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,  

OFFRE 

per il servizio di manutenzione preventiva e programmata degli impianti gas medicali per il periodo 

01.04.2020-31.03.2023 - CIG ZED2C5C49E 

 

- canone annuale di € ……………………………….……………….. (in cifre)/ anno  

 

                                di € ………………………………………………………………………………………….. (in lettere)/ anno  

 

- migliorie offerte: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Dichiara: 

- che nel redigere l’offerta si è tenuto conto di tutti gli obblighi contrattuali, della situazione dei luoghi 

dell’appalto, degli obblighi e degli oneri connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei 

lavoratori e di ogni altra condizione di contratto;  

- che i costi della sicurezza, così come dal D.Lgs. 50/2016, sono stimati in €……………….…………………..  

 

Allega:  

- progetto tecnico illustrante il servizio di manutenzione preventiva e programmata degli impianti gas 

medicali del Centro Servizi Casa Fenzi;  

 

Si ricorda di allegare alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di 

validità.  

__________________, lì __________  

                             FIRMA  

____________________________________ 


