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Modello 5 
OFFERTA ECONOMICA 

 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________ residente in _____________________ prov. ______ cap. _____ 
via __________________________________________________________________________ n. ________ 
In qualità di Presidente e/o legale rappresentante di 
________________________________________________________________________________________  
Cod. fisc. _______________________ P. IVA ______________________________  
 

□ (barrare in caso di R.T.I.) e quale capogruppo del raggruppamento Temporaneo insieme alle imprese mandanti 
che di seguito indicano le rispettive Ragioni sociali ed i legali rappresentanti i quali contestualmente 
sottoscrivono la presente offerta:  
(indicare generalità dei rappresentanti legali e la ragione sociale delle imprese facenti parte del raggruppamento) 
 

Dichiara/ Dichiarano 
 

Che il prezzo complessivo, al netto dell’IVA  offerto per il Servizio “di Spazio Neutro” per la durata di mesi 12 
(dodici) è di: 
 
Euro (in cifre – massimo 2 cifre dopo la virgola) 
 
Euro (in lettere)   
 
 che la percentuale di ribasso sull’importo a base d’asta di € 47.573,76 è di 
   (in cifre) __________ 
           
   (in lettere) _________________________________ 
 
Dichiara e specifica di seguito, la percentuale di incidenza delle singole voci di costo, sul prezzo offerto: 

Voci di costo  Indicare l’incidenza % delle singole voci di 
costo sul prezzo offerto 

Costi del personale %  

Costi gestione  %  

Costi per gli oneri sicurezza sui luoghi di lavoro %  

Altri costi %  

Margine lordo %  

 
Giustificazioni del prezzo offerto: 
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Dichiara/dichiarano altresì di impegnarsi a mantenere la presente offerta per un periodo di 120 (centoventi) 
giorni consecutivi dal termine per il ricevimento delle offerte 
 
N.B in caso di R.T.I. specificare le parti del servizio che saranno eseguite da ciascuna impresa 
garantendo la copertura complessiva del servizio, tenendo presente che le prestazioni eseguite dalle 
imprese raggruppate dovranno corrispondere percentualmente alla quota di partecipazione al 
raggruppamento 
 
 

Dichiara/ Dichiarano inoltre 
 

� Di avere presa esatta e completa visione del capitolato speciale e di tutte le condizioni e modalità con 
le quali deve svolgersi il servizio; 

� Di accettare incondizionatamente tutte le clausole contenute nel capitolato speciale; 
� Di aver giudicato i prezzi medesimi remunerativi e tali da consentire la formulazione della presente 

offerta economica nei termini sopra specificati.  
 
n.b. In caso di R.T.I. 
Dichiara/ dichiarano che in caso di affidamento del servizio, le imprese si impegnano ad uniformarsi alla 
disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06 e a costituire entro 10 giorni, il Raggruppamento di imprese 
con atto notarile. 
 
Data _______________ 
 
 
 
         Timbro e firma 
 
         legale/i rappresentante/i 
 
        ____________________________   
        ____________________________    
        ____________________________ 
 

 
N.B. allegare fotocopia del /i documento/i di riconoscimento in corso di validità del /i legale/i 
rappresentante/i 
 
 
 
 


