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CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIALI

( C. I. S. S.   - OSSOLA)

Via dei Caduti, 1 - 28884 Pallanzeno (VB)

Codice Fiscale 01606830030 - Tel. 0324/52598 - Fax 0324/575770

Web: www.ciss-ossola.it        e.mail: personale@ciss-ossola.it

ALLEGATO B) – Dichiarazione di impegno
Il sottoscritto ___________________________ nato a ___________________ il __________

e residente in ___________________________ via ___________________________ n. ____ 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa  _____________________________________ 
con sede a _____________________________________ in via _______________________ 

telefono n. _____________________ fax n. _________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

per l’Impresa rappresentata: 

1) di impegnarsi a mantenere invariati i prezzi indicati nell’offerta per tutto il periodo di servizio;

2) di impegnarsi al regolare pagamento mensile delle retribuzioni dovute al Personale;

3) di impegnarsi a sostituire i propri operatori impiegati nel servizio assenti per qualsiasi motivazione;

4) di considerare l’offerta irrevocabile e quindi di impegnarsi a stipulare il conseguente contratto, nel caso di aggiudicazione;

5) di essere in possesso di risorse strutturali, strumentali, umane e finanziarie sufficienti a garantire l’organizzazione e la gestione del servizio in maniera efficace ed efficiente;

6) che si dichiara consapevole sin d’ora che in caso di inottemperanza a tutto quanto sopra esposto risulterà automaticamente decaduta dall’aggiudicazione. 
Luogo e data






timbro e firma

____________________________  


_____________________________
