
Preventivo di spesa e dichiarazione requisiti

INDAGINE DI MERCATO finalizzata all’affidamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2, 
lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016, del servizio di assistenza hardware/software su apparati  
Solari di Udine e sul relativo software di gestione, per la durata di tre anni

Il sottoscritto_____________________________________in qualità di Legale Rappresentante 

del seguente soggetto (denominazione/ragione sociale ditta, società) 

________________________________ con sede legale in 

________________________________________ 

Via _________________________________________________ codice 

fiscale___________________________ Partita IVA_________________________________

dichiara

• di essere iscritto alla C.C.I.A. (indicare estremi iscrizione) di: 

_________________________________________________________

• di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. n. 80 del D.Lgs. n. 

50/2016;

• di essere abilitato al Bando di Abilitazione al Mercato elettronico delle PA (MepA) di 

Consip S.p.A. denominato “SERVIZI” - categoria merceologica “Servizi per l'Information 

& Communication Technology”,

• di possedere la certificazione “Strategic Business Partner di Solari di Udine SPA”;

• di essere a conoscenza delle condizioni di affidamento di cui al Capitolato Speciale di 

Appalto allegato all’avviso di indagine di mercato;

• di  offrire  l'importo  di  Euro  ________________________  (oltre  IVA)  per  il  canone 

triennale relativo al  servizio di  cui  alla  lettera A) dell’art.  2 (“Descrizione dei  servizi 

oggetto dell’appalto”) del CSA,

• di  offrire  l'importo  di  Euro  ________________________  (oltre  IVA)  per  il  canone 

triennale relativo al  servizio di  cui  alla  lettera B) dell’art.  2 (“Descrizione dei  servizi 

oggetto dell’appalto”) del CSA,

• di offrire l'importo di Euro ________________________ (oltre IVA) per il “monte ore” 

pari  60  ore  per  i  tre  anni  di  vigenza del  contratto,  di  cui  alla  lettera  C)  dell’art.  2 

(“Descrizione dei servizi oggetto dell’appalto”) del CSA,

•  di  offrire  l'importo  complessivo  di  Euro  ________________________  (oltre  IVA) 

(sommare i prezzi totali indicati ai precedenti punti).

Firma digitale del Legale Rappresentante
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