[bookmark: _Toc481143957][bookmark: _Toc530412303]MODELLO 5 - Relazione giustificativa scelta preventivo

Alla Regione Puglia
Autorità di Gestione del PSR Puglia 2007/2013
Responsabile del procedimento sottomisura  16.8
Lungomare N. Sauro n. 45/47
70121 Bari


PSR Puglia 2014-2020
Misura 16 Cooperazione – Sottomisura 16.8 -    “Sostegno alla stesura di piani di gestione forestale o di strumenti equivalenti”

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Dichiarazione resa da un tecnico qualificato  e/o dal richiedente l’aiuto in merito alla valutazione della terna di preventivi.
Il sottoscritto ____________________________________________________(nome e cognome) nato a ____________, il ___________, e residente in _______________, alla Via ________________ codice fiscale ________________________ iscritto al n. _______________ dell’Albo/Collegio professionale dei _________________________________________ (qualifica tecnica) della provincia di ________, 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità,
e
Il sottoscritto ____________________________________________________(nome e cognome), nato a ____________, il ___________, e residente in _______________, alla Via ________________ codice fiscale ________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa richiedente ______________________, con sede legale a _____________ in via _________________________, n. ___, C.F. ____________________, P.IVA __________________, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità,
CONSIDERATO
il Progetto di Cooperazione ____________________________________ finanziato dal PSR Puglia 2014/2020 – Sottomisura 16.8 -    “Sostegno alla stesura di piani di gestione forestale o di strumenti equivalenti” con DAG n. ___ del __/__/____;
redigono e/o redige il seguente prospetto di comparazione tra i preventivi;
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D I C H I A R A / D I C H I A R A N O
· Che la motivazione della scelta [footnoteRef:1] è la seguente: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [1:  Fare riferimento a parametri tecnico-economici e per costi/benefici. Nel caso di preventivi di raffronto disponibili in numero inferiore a tre argomentare adeguatamente, ad esempio in base all’impossibilità di reperire offerte per la stessa tipologia di fornitura in un ambito territoriale economicamente sostenibile, o in considerazione dell’eventualità di contenuti particolarmente innovativi della fornitura, o in considerazione della necessità di garantire completezza a precedenti installazioni o in relazione ad altre plausibili motivazioni. Qualora i preventivi si riferiscano a tipologie non esattamente sovrapponibili dovrà essere dato conto della comparabilità tra i diversi modelli costruttivi disponibili sul mercato.] 


· che il fornitore scelto non riveste la qualifica di dipendente, di amministratore e/o detentore di partecipazioni dei soggetti partner o di altri soggetti detenuti e/o controllati da soggetti partner a qualsiasi titolo, di soggetto che ha un rapporto di parentela entro il secondo grado con amministratori e/o detentori di partecipazioni nei soggetti partecipanti al partenariato.

Luogo e data _____________________
Firma del tecnico							Firma del richiedente					

______________________________		        ___________________________________
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PREVENTIVO n. 1  PREVENTIVO n. 2 PREVENTIVO n. 3

Ai) RAGIONE SOCIALE E 

Aii) INDIRIZZO SEDE LEGALE/ SEDE 

AMMINISTRATIVA

Aiii) DATA E/O NUM. OFFERTA

B) TEMPI DI CONSEGNA/COLLAUDO 

Ci) PREZZO DELL'OFFERTA 

(IMPONIBILE + IVA) 

Cii) NUMERO TELEFONO E FAX 

Ciii) MODALITA' DI PAGAMENTO

D) DATA, LUOGO DI 

SOTTOSCRIZIONE DEL PREVENTIVO 

E FIRMA LEGGIBILE SI/NO SI/NO SI/NO

E) PREVENTIVI IN CORSO DI 

VALIDITA'  SI/NO SI/NO SI/NO

F) NOMINATIVO RAPPRESENTANTE 

LEGALE / SOCIO MAGGIORANZA 

G) RILASCIATI DA DITTE NON 

FACENTI CAPO ALLO STESSO 

GRUPPO SI/NO SI/NO SI/NO

H) RILASCIATO DA DITTE CHE 

SVOLGONO ATTIVITA' COMPATIBILE 

CON L'OGGETTO DELL'OFFERTA

SI/NO SI/NO SI/NO

DESCRIZIONE DELL'OFFERTA

 PREVENTIVO SCELTO BARRARE LA 

CASELLA


